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11. JOHDANTO
”Kuolleet eivät voi olla samassa mielessä yhteisön jäseniä kuin elävät” (Peräkylä 1990,
25.). Peräkylä viittaa tällä siihen, kuinka elämän loppu on paitsi henkilökohtainen asia
myös päätös yhteiselämälle.  Kuolema on tapahtuma jonka kaikkien sitä tutkivien
tieteenalojen tutkimusten perusteella edellyttää yhteisön sopeutumista.  Lisäksi Peräkylä
toteaa, että ”puhumalla ja toimimalla emme ainoasaan ilmaise omia sisäisiä
tunnetilojamme ja pyrkimyksiämme, vaan yhtä hyvin osallistumme kaikkien ihmisten
puheen ja toiminnan luoman kokonaisuuden liikkeeseen.” (Peräkylä 1990, 12.). Ihmisten
toiminnalle ja tavalle puhua asioista on olemassa malleja ja sosiaalisia lainalaisuuksia,
joita Peräkylä kirjassaan tutkii.
Kunelius (2003) puolestaan kirjoittaa  me-hengestä ja  kiinteyden ylläpidosta, ja toteaa
joukkoviestinnän olevan siihen olennainen instituutio. ”Nostamalla esiin yhteisiä
puheenaiheita ja tarjoamalla yhteisiä kokemksia joukkoviestintä luo tuntua siitä, että
olemme samassa veneessä.” (Kunelius 2003, 184.). Journalismin historian tulkinta
paljastaa myös kehitysvaiheen, jossa on pohdittu kuinka journalismi voisi olla enemmän
kuin tiedon välityksen koneisto ja ennemminkin ”julkista tietoa tuottava instituutio”
(Kunelius 2003,  202.). Kunelius viittaa kokeiluun vuonna 2002, jossa Helsingin
Sanomien todettiin yhdessä lukijoidensa kanssa ”koostavan, työstävän ja tuottavan uutta
tietoa” (emt., 202.).  Viestinnän tutkimuksen näkökulmasta on siis todettu, että viestintä
on yhteisyyden tuottamista ja ylläpitämistä (Kunelius 2003, 19.) ja Peräkylä omassa
sosiologisessa tutkimuksessaan toteaa puheen ja toiminnan luovan kokonaisuuden jolle
on sosiaalisia malleja sekä sen, että kuolema on yksi niistä tilanteista joihin yhteisön on
luotava selviytymiskeinonsa.
1.1 Miksi tutkia kuolemaa?
Kuoleman merkityksiä, tulkintaa ja ymmärtämistä kannattaa  tutkia sosiologisesti, koska
nämä vaikuttavat ihmisen toimintaan, tapoihin sekä näistä syntyviin rakenteisiin.
Kuolema on paitsi yksilön oma ongelma myös yhteiskuntatason ongelma  - ongelma siksi,
että sen vaikutukselta ei voi välttyä. Siihen on löydettävä ratkaisu, joka antaa
mielenrauhan toimia elämässä, sekä ratkaisu, joka samalla säilyttää yhteiskunnan
vitaalisuuden. On myös syytä pohtia, onko yhteiskunnan vitaalisuus ja yksilön
2mielenrauha sellaisessa sopusoinnussa keskenään, että nämä ratkaisuyritykset sopivat
yhteen?
Kuolema voi olla myös tabu. Tämä on todettu muun  muassa julkisessa keskustelussa
vuoden 2014 Yhteisvastuukeräyksen yhteydessä, jossa kuolevan lapsen esittäminen
katukuvassa herätti paljon vastustusta. Kuoleman ympärille luodut merkitykset täytyy siis
ottaa tarkasteluun ilman tabun tarjoamaa suojaa ja dekonstruoimalla tabuun liittyvä
todellisuus - vain näin voimme hedelmällisesti lähestyä sitä ongelmaa, jonka ihminen on
luonut kuolemisen ympärille.
1.2 Tutkimuksen tavoite
Tässä tutkielmassa tarkastelen siksi kuolemalle annettuja merkityksiä sekä sitä, kuinka
näitä merkityksiä tuotetaan. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä toimii Bergerin ja
Luckmannin (1994) teoria todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta. Berger ja
Luckmann esittävät todellisuuden sosiaalisen rakentumisen teoriansa vuorovaikutuksen
prosessina, jonka tuotoksena syntyy yhteinen todellisuus. Yksinkertaistetusti tämä teoria
kertoo siitä, kuinka hyväksi koetut käytännön tavat muuttuvat rutiineiksi, objektivoituvat,
instituutioituvat ja legitimoituvat, jonka jälkeen niistä tulee osa koettua todellisuutta.
Tapa -> Totunnaistuminen -> Sukupolvisiirtymä -> Instituutioituminen -> Roolit ja
rakenne -> Legitimaatio -> Ylläpito -> Todellisuus
Berger ja Luckmann manitsevat tavoitteekseen vastata kysymykseen siitä, kuinka on
mahdollista että subjektiivisista merkityksistä tulee objektiivisia faktoja tietyssä
yhteiskunnassa. Analyysi tarjoaa selityksen sille, kuinka meidän tahdostamme
riippumaton ilmiömaailma, eli todellisuus, rakentuu ja rakennetaan sosiaalisissa
käytännöissä. Tähän prosessiin nojautuen olen tehnyt tutkimukseni analyysin ja tulkinnat.
Bergerin ja Luckmannin teorian mukaan sosiaalisia merkityksiä voi löytää kielen
diskursiivisen käytön kautta instituutioissa, joilla on yhteisössä vaikutusvaltaa. Siksi
päädyin tutkimaan Helsingin Sanomien kirjoituksia ja näiden merkityksentuotantoa. Jotta
pääsisin diskursiiviseen tuottamiseen paremmin käsiksi, kokosin myös toisen aineiston.
Toinen aineisto koostuu henkilökohtaisista pohdinnoista elämästä ja kuolemasta
annettujen teemojen mukaisesti.  Tutkimukseni tavoite on siis löytää sosiaalisesti tuotetut
3merkitykset kuolemasta sekä ne diskursiiviset käytännöt joilla näitä tuotetaan ja
ylläpidetään.
Eräs keskeisin ristiriita kaikissa sosiologian tutkimuskohteissa lienee se, joka syntyy
näkökulman valinnasta; onko sosiaalinen oleminen pohjimmiltaan rakenteellista ja
rakenteiden ohjaamaa, vai yksilön vapaaseen valintaan ja toimintaan perustuvaa.
Lähtökohtani on sosiaalisen konstruktionismin perusolettamus siitä, että yhdessä
tuotamme ja toistamme todellisuutta kielellisesti ja merkityksellisesti. Tästä
lähtökohdasta käsin merkityksen saavat niin institutionaaliset rakenteet kuin yksilön oma
toiminta. Niiden vuorovaikutus on se tapa, jolla lähestyn yksilö vs. rakenne -ristiriitaa
tässä tutkimuksessa. Oletan myös, että Bergerin ja Luckmannin (1994) kuvaileman
todellisuuden rakentumisen prosessiin sisältyy ne ajattelutavat ja -mallit, jotka ohjaavat
meitä kuolemaan suhtautumisessa.
Miten kuolema sitten määritellään ongelmaksi? Miten elämänlaatu ja hyvä elämä
määritellään? Näihin kysymyksiin lähden etsimään vastausta julkisesta keskustelusta
Helsingin Sanomien kirjoituksista sekä keräämästäni henkilökohtaisista kirjoituksista
koostuvasta aineistosta. Tavoitteeni on tunnistaa yleisiä teemoja ja käsitteitä sekä
diskurssia, jolla käsitellään elämää ja kuolemaa. Paitsi näkyviä teemoja haluan myös
tarkkailla puuttuvia lähestymistapoja. On mahdollista, että jotkin teemat jäävät
käsittelemättä tai eivät kuulu diskurssiin, esimerkiksi vallitsevan ihmiskäsityksen ja
maailmankuvan vuoksi. Kuoleman ontologinen tarkastelu saattaa  johtaa siihen, että
tieteen ja teknologian tarjoama maailmankuva näyttäytyy rajallisena. Analyysin
päätavoite on siis paikallistaa kuoleman ongelma hyvän elämän imperatiivin kontekstissa.
Tarkoitukseni on tällä tutkimuksella kuvailla niitä teemoja, joiden kautta kuolemaa
käsitellään mediassa ja yksilötasolla vuorovaikutuksellisesti, sekä havainnollistaa niitä
sosiaalisia olosuhteita ja ajatusrakennelmia joiden puitteissa merkityksenanto kuolemalle
tapahtuu. Kuolemanpelko ja kuolevaisuuden eräänlainen ongelmallisuus ovat niitä
aiheita, jotka tekevät kuolemasta hedelmällisen tutkimuskohteen - mitä merkityksiä
kuolemalle annetaan ja miksi? Tämän selkiyttäminen on tutkimukseni päätavoite.
Esioletukseni on, että kuolemasta on tehty ongelma. Kuoleman ongelma on termi, jota
myös Peräkylä käytti tutkimuksessaan (Peräkylä 1990). Elämän hallintaan liittyvistä
imperatiiviteorioista Luptonin (1997) Hyvän terveyden imperatiivi on inspiroinut
tarkastelemaan ongelmanratkaisukeinoja imperatiiviselityksillä. Elämän ilmiöiden
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herättivät kysymyksen siitä, onko kuoleminen ja kuolema sellainen ilmiö jota kannattaisi
lähestyä näiden kautta. Päädyin pohtimaan ihmisen elinkaaren sosiaalista luonnetta ja
niitä tilanteita, joissa kuoleman tarkastelu sosiaalisena ilmiönä voisi olla hedelmällistä.
Sosiologia tutkii myös tiedettä ja teknologiaa omana osa-alueenaan, ja nämä puolestaan
ovat oletettavasti ensisijaisia merkityksenantajia ja välineitä kun maallistuneessa
yhteiskunnassa ratkotaan ongelmia (esim. Johansson 2003). Tieteen ja teknologian avulla
ihmisen elinkaari on muuttunut pidemmäksi ja monimuotoisemmaksi. Tämän muutoksen
myötä sosiaalinen todellisuus on voinut muotouta uudelleen käsittämään ihmisen
elinkaarta eri tavalla kuin aiemmin – enemmän muokattavana, enemmän hallittavana ja
enemmän omien valintojen ruumiillistumana. Kun sosiaalinen todellisuus muuttuu, myös
toiminta ja prosessit muuttuvat.
Tutkimuskysymykseni on  kaksiosainen:
1. Miten julkisessa keskustelussa tuotetaan kuolemaa modernin elämän ongelmana?
2. Miten ihmiset merkityksellistävät kuoleman henkilökohtaisissa pohdinnoissaan?
Tämän tutkielman ydin ja kontribuutio on siis sosiaalisesti konstruoitujen
kuolemanmerkitysten löytäminen instituutioituneesta toiminnasta, sekä mahdollisen
ongelmallisen merkityksen  paikallistaminen. Tutkimukseni aikana havaitsin yleisen
kuolemaan liittyvän ongelmallisen tavoitteen, jonka olen nimennyt normaalikuolemaksi.
Normaalikuoleman saavuttamiseksi hyvän elämän imperatiivi ohjaa ihmistä hallitsemaan
elämäänsä, ja siten myös kuolemaansa. Hyvän elämän imperatiivilla viittaan muun
muassa siihen, kuinka pitkän iän lisäksi elämänlaadusta on tullut hyvän elämän
olennainen osa. Hyvä normaalikuolema puolestaan näyttää edellyttävän hyvää
elämänlaatua ja normaalipituista elämää. Ongelmallisuus ilmenee elämän hallinnan
rajallisuudessa ja sattuman myötävaikuttamisen hyväksymisessä.
Tutkimuksen rakenne noudattaa seuraavaa kaavaa: Luvussa 2 esittelen erilaisten
tutkimusalojen ja kuolemantutkimuksen kirjallisuutta. Olen jakanut luvun alalukuihin
ajanjaksojen mukaan ennen 2000 –lukua ja tämän jälkeen. Luvussa 3 esittelen Bergerin
ja Luckmannin (1994) teoriaa todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta sekä sen kuinka
tutkimuskysymykseni ja –suunnitelmani suhteutuvat tähän. Luvussa 4 esittelen kaksi
aineistoani, media- sekä pohdinta-aineiston ja arvioin tutkimusmenetelmiäni. Luvussa 5
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elämänhallintaa, ja luvussa 7 huonon kuoleman ongelmaa. Luvussa 8 raportoin
johtopäätökseni ja pohdin tutkimuksen etenemisen vaiheita.
2. KIRJALLISUUSKATSAUS
Kuoleman sosiaaliset merkitykset ovat olleet eri alojen tutkijoiden kiinnostuksen
kohteena jo kauan. Kiinnostuksen kohteeksi nousevat teemat ovat kuitenkin vaihdelleet
eri aikakausina. Tässä luvussa tarkastelen kuolemantutkimusta ennen 2000 –lukua ja
myöhemmin ajankohtaisempia lähestymistapoja ja –teemoja.
2.1 Kuolemantutkimus ennen 2000 –lukua
Philippe Ariès, ranskalainen historiantutkija, on käsitellyt kuolemaan liittyvien
asenteiden muutoksia erityisesti länsimaisen kulttuurin viitekehyksessä (Ariès 1974).
”Kesytetyn” kuoleman ajasta on hänen mukaansa vuosien saatossa edetty oman ja
läheisen kuoleman dramaattisempaan käsittelyyn, sekä kuoleman tabuluonteeseen ja
piilottamiseen laitoksiin. Kesytetyllä kuolemalla (tamed death) Ariès (1974) viittaa
aikaisen keskiajan kuolemisen tapaan, jolle tyypillistä oli hyvin yksinkertainen asenne ja
tietoinen lähestyminen kohti kuoleman hetkeä – oman kuoleman valmistelu,
kuolinvuoderituaalit sekä läheisten osallistuminen viimeisiin hetkiin rituaalien
mukaisesti, valmistautuminen maallisen maailman jättämiseen ja kasvojen kääntäminen
taivasta kohti (emt., 8-12.). Kesytetyn, tai kuten Ariès lopuksi toteaa – kesyn – kuoleman
aika oli omiaan tekemään kuolemisesta tuttua ja luonnollista, ilman pelkoa tapahtuvaksi
normaaliksi asiaksi. Keskeistä oli kollektiivinen kohtalonusko, eräänlainen fatalistinen
elämänkatsomus, jonka perusteella asiat hyväksyttiin sellaisina kuin ne annettiin.
Tällaisen kohtalonuskon vähittäinen muuttuminen keskiajan toisella aikakaudella
enemmän yksilöön keskittyväksi ja yksilön kohtaloa korostavaksi ihmislajin kohtalon
sijaan, alkoi muokata kuoleman sosiaalisia merkityksiä ja tapoja tarkastella kuolemaa.
Tuomiopäivän teemat joissa sielut punnittiin ja hyvät ja pahat teot ratkaisivat
kuolemanjälkeisen kohtalon, antoivat kuolemalle uuden, henkilökohtaisemman
merkityksen (emt., 32.). Tuomiopäivän tapahtumat linkittyivät siten yksilön
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maailmanlopun hetken sijaan. (emt., 33.)
Näinä aikoina, 1600-1700 –luvuilla, oli kuitenkin myös yleistä uskoa hyvän kuoleman
anteeksiantavaan voimaan. Hyveellisen elämän tavoittelua ei välttämättä pidetty
tarpeeksi tarkoituksenmukaisena, vaan kuolemisen tapa oli ratkaisevassa asemassa. Vasta
1900-luvun teollistuneessa maailmassa tällainen ajattelu vähitellen muuttui. (emt., 39.)
Arièsin (1974) mukaan yksilökeskeisestä uudesta kuoleman merkityksestä oman
hyveellisyyden punnitsemisajankohtana länsimainen ihminen alkoi vähitellen käsitellä
kuolemaa toisen, läheisen henkilön kuoleman kautta. Tässä vaiheessa oli edetty
kuolemasta ihmislajin normaalina kohtalona kuolemaan yksilön biografian merkityksen
punnitsemishetkeen, ja nyt edelleen kuolemisen merkitykseen jäljelle jäävälle. Tämä on
se vaihe, jossa Arièsin mukaan kuolemasta tuli jotain muuta kuin tuttua ja kesytettyä
(emt., 58.).
Tämän vaiheen tulemiseen vaikutti eroottis-makaaberi kirjallisuus joka kuvaili kuoleman
erona toisesta, kuoleman kauneutta korostaen. Kuolemiseen liitettiin suuria tunteita ja
tuskaa, mikä ravisteli kuoleman aikaisemia luonnollisuuden ja tuttuuden merktyksiä
(emt., 59.). Erosta tuli vaikeasti hyväksyttävä asia. Ariès kuvailee suruajan rituaalista
merkitystä ja sitä, kuinka 1800-luvulla ritualisoitu suru osallistui sellaisen
kuolemankäsityksen luomiseen, jossa toisen henkilön kuolema vähitellen muuttui entistä
vaikeammin hyväksyttäväksi.(emt., 67.). Tämä on sikäli tärkeä murrosvaihe, että
kuolemaan liittyvät pelot eivät enää olleet vain omaan kuolemaan liittyviä, vaan myös
läheisten kuolema alkoi pelottaa.
Arièsin pitkän historian kuoleman merkitysten tarkastelu osoittaa, että kuolemaa kohtaan
asennoituminen muuttuu ajassa ja liittyy sosiaalisiin käytäntöihin, rituaaleihin ja
elämänkatsomukseen. Lopputulemana Ariès päätyy siis tulkintaan kuoleman
merkityksistä sosiaalisesti rakentuneina, kulttuurisidonnaisina ajan hengen tuotoksina.
Ajallisesti tuoreimpana kehityksenä hän mainitsee myös hyvin nopean muutoksen joka
teki kuolemasta ei-toivotun, kielletyn ja tabun. 1930-1950-luvuilla kuolema siirtyi
kodista laitoksiin, sairaalaan, ja entistä useammin kuoleva oli kuolinhetkellään yksin
(Ariès 1974, 87.). Lääkäreistä ja hoitohenkilökunnasta on tullut kuolemisen mestareita tai
isäntiä (master), ja kuoleman hyväksyttävyys on näiden käsissä. Hyväksyttäväksi
kuolema on tehtävä pääasiassa omaisia varten.
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Keskeistä on kuoleman välttely onnellisuuden säilyttämiseksi (emt., 94.), ja näistä
teemoista tulen kirjoittamaan myös omassa tutkimuksessani lisää.
Kuoleman merkityksiä on tutkinut ennen 2000-lukua myös Riley (1983), joka toteaa
1960-1980-lukujen tärkeimmiksi sosiologisiksi lähestymistavoiksi kuoleman tutkimiseen
kolme pääkohtaa; kuolema ja identiteettikysymykset, suru sekä normit ja sosiaaliset
rakenteet kuoleman määrittelylle ja hallitsemiselle. Keskeinen huomio on myös se, että
mahdollisuus siirtää tai lykätä kuolemaa tuonnemmaksi on tuottanut kuolemalle uusia
merkityksiä koska se nykyään tapahtuu pääasiassa vanhemmalle väestönosalle. Tämä
puolestaan vaikuttaa koko yhteiskunnan rakenteisiin. Riley (1983) toteaa myös, että
kuolemisen siirtäminen myöhemmäksi on tapahtunut niin nopeasti, että siihen liittyvien
normien ja sosiaalisten instituutioiden laahaaminen perässä ei ole suinkaan yllättävää.
Tästä myös johtuu uusi kiinnostus kuolemaa ja sen määrittelyä kohtaan, johon muun
muassa sosiologit ovat tarttuneet. Riley näkee myös lupaavan tulevaisuuden kuoleman
sosiologiselle tutkimukselle, ja pohtii mahdollisia tulevaisuuden tutkimuskysymyksiä,
kuten kuolevien autonomian lisääminen, eutanasian eettiset ongelmat, uudet suremisen
tavat, sekä hyvän kuoleman käsitteeseen liittyvät analyysit, joista tähän viimeiseen pyrin
myös omassa tutkimuksessani paneutumaan.
Sosiologian moderneista klassikoista Zygmunt Bauman (1992) on lähestynyt kuolemaa
ja yritystä ”selvitä elämästä hengissä” sosiaalisena konstruktiona. Kuoleman
dekonstruktiota hengissä selviämisen konstruktion muotona hän kuvailee muun muassa
hautausmaiden ja hautajaisrituaalien ulossulkemisen tarkoituksilla sekä uskonnollisten
iankaikkisen elämän uskomuksilla. Keskeistä tässä analyysissa on ihmismielen järjellisen
ajattelun ideaali, jolle kuolema tuottaa ongelman koska se ei ole järjellä täysin
hallittavissa. Siten kuolemista on alettu lähestyä yksittäisinä tapauksina joilla on
yksittäisiä syitä – kukaan ei kuole kuolevaisuuteen vaan jokainen kuolema on erityinen
ja henkilökohtainen (emt., 5-7.). Tällaisen määrittelyn kautta on mahdollista pyrkiä
järjellä vaikuttamaan kuolinsyyhyn ja sen estämiseen. Kuolemisen estämisestä on tullut
jatkuvan tarkkailun kohde ja tämä alkaa heti syntymästä.
Konstruktionäkökulma korostuu selviytymisen diskurssissa tai kielessä (Bauman 1992).
Kun kuoleman päämerkitys muuttui siten, että se ei enää ollutkaan siirtymä johonkin
uuteen vaan pelkistetty lähdöksi ja poistumiseksi, se lakkasi myös samalla olemasta oman
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no use for the language of survival” (emt., 8.). Kuolevalle henkilölle voi tarjota vain
sellaista puhetta jolle heillä ei ole enää käyttöä.  Lisäksi Bauman lähestyy tiedon ja vallan
symbioosia, ja toteaa että tieto on modernissa yhteiskunnassa lähinnä käytännöllistä.
Tietoa ”elämästä” ei ole, mutta sen sijaan elämän yksityiskohtaisia prosesseja saatetaan
oppia osaamaan ja niistä voidaan tietää. Asiantuntijatiedon avulla voidaan myös siten
määritellä minkälainen hengissäselviämisarvo tietyllä tiedolla on, ja edelleen tuottaa
pelkoon liittyviä ongelmia.(emt., 22-23.) Näillä näkökulmilla Bauman osallistuu
todellisuuskäsityksen sekä diskursiiviseen että tiedontuotannon rakentamiseen. Hengissä
selviämisen Bauman (1992) määrittelee siksi elämiseksi pidempään kuin muut. Hengissä
selviäminen on sosiaalisiin suhteisiin liittyvä prosessi, joka myös toimii stratifioivana
tekijänä yhteiskunnassa. Joistain ihmisistä tulee ”vähemmän kuolevaisia” kuin toisista, ja
näin ollen hengissä selviämisestä tulee myös ihmisiä luokitteleva kysymys.
Peräkylä (1990) puolestaan on osallistunut kuoleman merkitysten selvittelyyn
suomalaisessa viitekehyksessä samalla aikakaudella, ja toteaa ensinnäkin että moderni
kuva kuolemasta ei ole yksiselitteinen tai johdonmukainen, vaan kuolemalle annetaan
erilaisia merkityksiä eri kehyksissä. Esimerkiksi Peräkylän tutkimissa
sairaalaolosuhteissa kuolema on hyvinkin läsnä puheessa ja toiminnassa, ja
henkilökunnalla on ns. ”sosiaalinen kartta” jonka avulla nämä suunnistavat kuolemaan
liittyvissä asioissa (emt., 135.). Näin ollen mm. Arièsin ja Baumanin oletukset kuoleman
kieltämisestä saattaa olla todellisuutta sairaalan ulkopuolella, mutta Peräkylän
tutkimuksen mukaan sairaalan sisällä vallitsee eri kehykset ja siten myös eri merkitykset.
Lisäksi Peräkylä tulkitsee keskustelun kuoleman kieltämisestä itsessään ilmaisuksi
kuolemaan liittyvien merkitysten moninaisuudesta. Diskursiivinen merkitys tälle on se,
että kuoleman merkitysten muuttuessa tuli mahdolliseksi ilmaista sanoin ja kirjoituksin,
että me kiellämme kuoleman (Peräkylä 1990, 135-136.).
Kuoleman tabuluonne on kuitenkin myös Peräkylän käsittelyssä, ja hänen
tutkimuksessaan se ilmenee laitoksiin sulkemisena. Myös Arièsin mukaan laitoksiin
sulkeminen oli eräs syy kuoleman merkitysten muuttumiselle. Peräkylä toteaakin, että
lääketieteellinen ja käytännöllinen kehys näyttäytyvät kuoleman kieltämisenä, kun
psykologisen tunteiden ja sosiaalisten suhteiden antamat merkitykset otetaan
vertailukriteereksi (Peräkylä 1990, 136.). Hän sivuaa myös ihmiskuvan ja
todellisuuskäsityksen problemaattisuutta todetessaan, että yksittäisten
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laajemmin hoitokäytännöissä ilmenevien ihmiskuvien suhteet toisiinsa (emt., 137.).
Peräkylän tutkimus pohtii siis paitsi kuoleman merkityksiä myös laajemmin
todellisuuskäsitysten merkitystä kuoleman käsittelylle.
Myös life cycle –termin käyttöä sosiaalitieteissä on analysoitu tämän merkitysten
näkökulmasta (O’Rand & Krecker 1990). Siinä todetaan, että elinkaaren merkitys on
sosiaalitieteissä erityisen merkityksellinen väestötasolla ennemmin kuin yksilötasolla, ja
että tämän termin tarkoituksenmukaisin käyttö liittyy sosiaalisen järjestyksen ja
tasapainon prosessien tutkimiseen, eikä niinkään sosiaalisten muutosten kartoittamiseen
(emt., 258.). Elinkaareen liittyvät pohdinnat johtavat väestötason kuolemaan tai
kuolevaisuuden käsittelyyn osana kuolemankeskustelua. Demografian osa-alueena
kuolevaisuus on merkittävässä asemassa. Väestön elinkaaren pituus ja laatu ovat
tyypillinen demografinen tutkimuskohde, sillä väestöilmiöiden tutkiminen antaa tietoa
niistä syistä ja seurauksista jotka vaikuttavat ihmisten ja populaatioiden resursseihin sekä
hyvinvointiin. Hedelmällisyyden, perheenmuodostuksen ja muuttoliikkeen lisäksi
kuolleisuus on väestökehityksen tutkimuksessa keskeinen kohde (Koskinen ym. 2007).
2.2 Kuolemantutkimus nyt
Edellä mainituista syistä muun muassa sosiaalipoliittinen väestöntutkimus pyrkii
tuottamaan tietoa siitä, miten kyseisiin väestöilmiöihin voidaan vaikuttaa. Eräs tärkeä syy
sille, että näihin halutaan vaikuttaa on kansantaloudelliset pyrkimykset (Koskinen ym.
2007, 17.).  Ihmisen elinkaareen liittyvät kysymykset ovat siten paitsi filosofinen
kysymys myös sosiologialle mielekäs tutkimuksen kohde. Elinkaaresta tulee
taloudellinen ja poliittinen kysymys, ja tämän kautta tietenkin moraalifilosofian ja etiikan
kohde, kun taloudellisen ja poliittisen hallinnan kohteena ovat tuntevat ihmisyksilöt.
Kun elinkaarta – yksilön tai väestön- pohditaan, voidaan määritellä sen alku syntymään
ja loppu kuolemaan, tai Koskisen ja Martelinin sanoin ”kuolemaa voidaan pitää terveyden
äärimmäisenä vastakohtana” (Koskinen ym 2007, 169.).  Kuolema on siten osa ihmisen
elinkaarta siinä missä syntymäkin. Yksilötasolla kuolema päättää elinkaaren, ja yhteisö-
tai yhteiskunnan tasolla kuolemat antavat tilaa uusille sukupolville. Näin väestö uusiutuu
ja säilyy toimintakykyisenä, kun tietyn ikäisiä yksilöitä on jatkuvasti tarjolla tiettyihin
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toimintoihin. Syntymä ja kuolema ovat yhteiskunnan vitaalisuudelle välttämättömiä
tapahtumia, ja täten väestön hallinnan ominta aluetta.
2000- luvun antropologinen tutkimus puolestaan on lähestynyt kuoleman biopoliittisia
ulottuvuuksia, jotka liittyvät niin elinkaarikeskusteluun kuin demografiseen kuoleman
tarkasteluun. Biopoliittisen subjektiuden määrittelyn vaikeus tulee näkyväksi niin elämän
alkupuolella sikiön statuksen kuin elämän loppupuolella esimerkiksi aivokuoleman
kautta. (Kaufman & Morgan 2005). Elämän ja kuoleman diskursiivinen määrittely on
lähtökohtana monelle lääketieteelliselle ja eettiselle kysymykselle, muun muassa
elämänmuotojen ”arvon” kautta, jolloin elämästä ja kuolemasta tulee myös poliittinen
kysymys. Yhdeksi keskeiseksi välineeksi tässä määrittelyssä muodostuu valinnan
retoriikka, jonka taustavaikuttajina ovat lääketieteellinen kehitys ja elämän ja kuoleman
hallinnan mahdollisuus. Elämän strateginen suunnittelu on erityisesti länsimaisessa
kulttuurissa tuottanut käsityksen omasta elämästä vähemmän riippuvaisena biologisesta
kohtalosta kuin omista valinnoista. Omien elämänvalintojen onkin siten nähty
kehittyneen yhä enenevissä määrin imperatiiviksi. (Kaufman & Morgan, 2005).
Kuoleman merkitysten määrittely on siis edelleen Arièsin ajoilta siirtynyt 1900-luvun
painotusalueista käsittelemään uusia teemoja vanhojen rinnalla. Tähän on vaikuttanut
merkittävästi kriittisen teorian nousu rakennefunktionalismin ohelle (mm. Foucault
2010), jossa biopoliittisten ja tanatopoliittisten tavoitteiden yhtäaikainen tavoittelu tuottaa
ristiriitaisuuksia. Biopoliittisina tavoitteina voidaan pitää elämän tuottamiseen,
säilyttämiseen ja järjestämiseen liittyvät pyrkimykset, kun taas tanatopoliittisena
tavoitteena mainitaan valtiosta käsin tapahtuva väkivaltainen kuoleman tuottaminen.
(Kaufman & Morgan 2005).
Suomalaisessa viitekehyksessä kuolemaa on vastikään tutkittu kuoleman kulttuurien
kuvailun kautta (Hakola, Kivistö ja Mäkinen 2014). Hyvän kuoleman, yhteisöllisen
kuoleman sekä lopullisen kuoleman teemoista on tuotettu runsaasti uutta tutkimusta,
muun muassa siitä miten luonnollinen kuolema määritellään, kuoleman kokemuksen
ongelmallisuudesta sekä suomalaisista kuolemanrituaaleista. Myös kuoleman ”pahuutta”
eli siihen liitettyjä negatiivisia mielteitä lähestytään tässä kirjassa. Toinen tärkeä ja
ajankohtainen suomalainen Johanna Sumiala (2013) on tutkinut kuolemanrituaalien ja
median yhteispeliä ja kuvailee sitä, kuinka median välityksellä välitettyjen rituaalisten
kuoleman käsittelyn tavat ovat ajassamme merkityksellisiä.
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Kuolemaa tutkitaan  myös poikkitieteellisesti ja  filosofisena kysymyksenä eri aihepiirejä
käsitellen. Suomeen on perustettu vuonna 2011 Suomalaisen kuolemantutkimuksen
seura, joka kokoaa yhteen eri alojen tutkijoita kuolemaan liittyvien aiheiden ympärille.
Kuoleman tutkiminen keskittyy pitkälti filosofiseen tarkasteluun, mutta filosofinen
tarkastelu antaa myös mahdollisuuksia tarkastella kuolemaa eri näkökulmista,
esimerkiksi eettistten ja yhteiskunnallisten kysymysten kautta. Sosiologian tieteenalaa
ajatellen nämä mainitiut näkökulmat ovat erityisen hedelmällisiä.
Ajankohtaisia ja keskeisiä aiheita kuolemantutkimukselle ja kuoleman filosofialle ovat
muun muassa onko kuolema paha asia, kuolemanpelon rationaalisuus, kuoleman
tahtominen sekä kuoleman määrittely (Rantanen & Räikkä 2014). Käytännön tilanteita,
joissa kuoleman filosofiaa joudutaan pohtimaan ovat mm. eutanasia, abortti, äkilliset
kuolemat ym tilanteet, joissa kuolema ei noudata oletettuja pelisääntöjä. Silloin
kuolemalle tapahtumana on keksittävä lähestymistapa, joka on yhteiskunnallisesti ja
eettisesti kestävä. Jotta tämä olisi mahdollista, on kuolemalle löydettävä toimiva ja
uskottava määrittelytapa, joka on myös enemmistön hyväksymä ja sisäistämä.
Filosofisesti kuoleman tarkastelua akselilla hyvä-paha voidaan lähestyä mm.
Epikurolaisen kokemustulkinnan kautta (Rantanen & Räikkä 2014) Kuoleman jälkeen
kokevaa subjektia ei enää ole olemassa, joten kuolleena olemisen kokemusta ei voi olla.
Tällä tavalla tarkasteltuna kuolemaa ei tarvitse pelätä. Kuolemanpelko on kuitenkin
todellinen ja olemassaoleva kokemustila, jonka rationaalisuutta voidaan pohtia
esimerkiksi pienten lasten vanhempien pelon kautta; onko kuolema itse pelon kohde, vai
onko pelon tosiasiallinen kohde lasten kohtalo jos vanhemmat kuolevat. Lääketiede,
ennusteet, elintapa- ja riskikäyttäytymiseen liittyvä tieto ovat myös omiaan tuottamaan
ns. rationaalista tietoa siitä, mikä edistää elämää ja mikä sen sijaan tuottaa riskiä kuolla.
Pelkästään tietoisuus näistä saattaa tuottaa vastaavaa pelkoa kuin pienten lasten
vanhempien tapauksessa; jatkuva tuska siitä mitä voi tehdä ja mitä ei mikäli ei halua
lähestyä kuolemaa nopeammin kuin on välttämätöntä. (Rantanen & Räikkä 2014)
Abortti eli raskaudenkeskeytys herättää myös paljon eettistä keskustelua kuolemasta ja
kuolemantuottamuksesta. Tässä tapauksessa kyse on pitälti bioetiikasta ja lääketieteen
etiikasta, sekä arviointia siitä missä vaiheessa raskautta keskeytystä voidaan pitää
eettisesti kestävästi perusteltuna (Rantanen & Räikkä 2014). Kyseinen aihe antaa
itsessään laajan kentän tutkimuskohteita, joten tässä tutkimuksessa en keskity näihin.
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Sama koskee eutanasiaa ja tahtoa kuolla. Pohdinta siitä, voidaanko hyväksyä ajatus siitä,
että elämän jatkuminen voisi olla pahempi vaihtoehto kuin kuolema, on eettisesti
haastava. Elämän tarkoitus ja merkitys tulevat tässä keskustelussa keskeisiksi, kuten
myös kuoleman merkitykset. Eutanasia on myös aineistoissani läsnä, ja käytän siitä
kumpuavia asioita nimenomaan kuoleman ja elämän merkitysten tulkintaan.
Eräs tanatologian ajankohtainen aihe jota myös tässä tutkimuksessa tulen käsittelemään,
on kuoleman määrittelyyn ja merkityksiin liittyvä keskustelu. Kriittisten elintoimintojen
lakkaamisen merkitystä kuoleman määrittelyssä pidetään merkittävänä lähestymisenä
aiheeseen, mutta on myös mahdollista pitää ikääntymistä ja vanhenemista eräänlaisena
kuoleman prosessina, jossa elimistö muuttuu kohti loppuaan. Se, miten ajattelemme
kuolemaa näkyy toimintatavoissamme, peloissamme ja tavoitteissamme. Seuraavassa
luvussa kuvailen Bergerin ja Luckmannin (1994) konstruktionistista  teoriaa siitä, kuinka
merkitykset, tabut ja todellisuus käytännössä rakentuvat ihmisten välisessä
vuorovaikutuksessa.
3. TEORIA JA TUTKIMUSKYSYMYS
Teoreettinen lähtökohtani tähän tutkimukseen on oletus todellisuuden sosiaalisesta
rakentumisesta, eli konstruktivistinen lähestyminen todellisuuteen. Konstruktivismi on
intuitiivisesti mielekäs tapa tarkastella todellisuutta, sillä siinä ei tehdä karkeaa jakoa
toiminnan ja rakenteiden välille vaan havainnollistetaan sitä kuinka yksilön toiminta
vaikuttaa rakenteisiin ja tuottaa niitä. Tieto kiertää rakenteiden kautta jälleen
yksilötasolle, ja vaikuttaa sen kautta yksilöiden rationaalisiksi käsitettyihin
toimintatapoihin. Konstruktionismi selittää siten toiminnan, tapojen ja rakenteiden
yhteisvaikutukset, joista seuraa niin tieto, todellisuus kuin maailmankuva.
Tieto itsessään on se perimmäinen kysymys jonka kautta lähestyn kuolemaa tässä
tutkimuksessa. Mitä on mahdollista tietää, ja mitä on tieto. Tietoteoria ja epistemologia,
tieteenfilosofia ja ontologia sekä erot tiedon ja uskomusten välillä ovat niitä todellisuuden
teemoja jotka vaikuttavat suhtautumiseemme eri aiheisiin, kuten tässä tapauksessa
kuolemaan. Merkitys, jonka kautta lähestyn kuolemaa tässä tutkimuksessa, on osa
semiotiikan tutkimuskenttää ja nivoutuu luontevasti sosiaalisen konstruktionismin
perusajatukseen siitä, kuinka yksilön toiminta vaikuttaa rakenteisiin ja päinvastoin.
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3.1 Todellisuuden sosiaalisesta luomisesta
Berger ja Luckmann (1994) ovat tuottaneet konstruktionistisen teorian siitä, kuinka
subjektiivisesta tiedosta tulee objektiivisia faktoja yhteikunnassa. Tämä kuvaus edustaa
omia esioletuksiani todellisuuden rakentumisesta sekä toimii tutkimukseni
viitekehyksenä.
Keskeistä konstruktionistisessa lähestymistavassa on ajatus siitä, että ihmiset
interaktiivisesti tuottavat oman todellisuutensa kielen ja toiminnan avulla. Kieli antaa
välineen tulkita ja konkretisoida, ja toiminnalla luodaan puitteita joissa käytännöt
totunnaistuvat ja instituutioituvat. Berger ja Luckmann (1994) edustavat analyysillaan
fenomenologista näkökulmaa tiedonsosiologian peruskysymykseen systemaattisen
tiedon yhteiskunnallisesta roolista. Heidän näkemyksensä mukaan "kaikki, jota voi
kutsua osaamiseksi tai tiedoksi yhteiskunnassa" (Berger&Luckmann 1994, 25.) on
tiedonsosiologian varsinainen tutkimuskohde, ja he tarkentavat omaksi kohteeksensa
arkitiedon eräänlaisena tiedon teoreettisen pohdinnan vastakohtana. Lähtöpisteekseen he
määrittelevät todellisuuden tahdosta riippumattomaksi ilmiömaailmaksi, jonka olemusta
yksilö ei omalla tahdollaan kykene muuttamaan (emt., 11.). Tämä ilmiömaailma on siten
kaiken arkitiedon perusta, ja siitä tulee yhteisössä yhteinen.
Arkielämä - ja siten myös arkitieto - näyttäytyy Berger&Luckmannin (1994) mukaan
siten, että koettu tulkitaan todellisuutena ja subjektiivisesti merkityksellisenä, yhteisenä
maailmana. Tällainen arkielämän todellisuus tuotetaan ja sitä ylläpidetään ihmisten
ajattelun ja toiminnan avulla ja näiden kautta. Se on siten muuttuvainen ja
aikasidonnainen, ja vaihtelee yhdessä arvojen ja muiden olosuhteiden vaihteluiden
kanssa. Siksi heidän mielestään arkitietoa tulisi analysoida fenomenologisesti ja
kuvailevasti. Yksi ratkaiseva osa analyysia on se, että tietoisuus aina on intentionaalista,
eli suuntautuu johonkin objektiin.
Nämä eri objektit edustavat erilaisia todellisuuden tasoja, ja tietoisuus vaihtelee näiden
tasojen välillä. Kyseisenlainen vaihtelu kuvaillaan hyppäyksenä eri "todellisuuksien"
välillä, ja tulkitaan siten, että oikeastaan on olemassa useampia todellisuuksia joista
ainoastan yksi on etuoikeutettu: arkitodellisuus. Arkitodellisuus kuvaillaan loputtomana,
kun muut todellisuudet näyttäytyvät ikään kuin saarekkeina tämän sisällä. Berger ja
Luckmann korostavat siis ajan ja tilan merkitystä arkitodellisuudessa (1994, 32.).  He
nostavat myös esille sen, että kaikki sosiaalinen toiminta ja tieto yhteiskunnassa tulisi
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suhteuttaa aikaan ja paikkaan, tai historialliseen perspektiiviin. Tällä he uskovat
eroavansa monista muista sosiologisista teorioista.
Miten todellisuutta sitten tuotetaan, ja mitkä ovat ne mekanismit joilla sosiaalisen elämän
merkitykset muuttuvat yhteisiksi? Kielen avulla ihminen voi viestiä merkityksiä
nykyhetken ulkopuolelta, ja tämä on ratkaisevaa tiedon periytymiselle ja kasaantumiselle
(Berger & Luckmann 1994). Koettu maailma rakentuu sosiaalisen interaktion ja kielen
ympärille sekä sen tiedon varaan jota näillä rakennetaan. Ihmisen kyky interaktioon
kielen avulla antaa mahdollisuuden välittää ja jakaa intersubjektiivista todellisuutta
muiden yksilöiden kanssa - nykyhetkestä tulee yhteinen interaktion kautta ja
todelliuudesta tulee itsestään selvä kun vertailuryhmä ja kanssaihmiset jakavat sen
keskenään.
Kieli antaa myös välineet luokittelulle tarjoamalla luokittelumalleja. Berger ja Luckmann
(1994, 56) mainitsevat relevanssirakenteet ratkaisevina sille, mitä pidetään
mielenkiintoisena ja mistä tulee tietoa, mikä on tuttua tai mikä on tuntematonta. Miten
tieto jakaantuu yhteiskunnassa on tärkeää tietoa sinänsä - kaikki eivät tiedä kaikkea ja on
tärkeää tyypityksen avulla oppia tiedon rakenteet yhteiskunnassa. Kieli on toisin sanoen
tärkein työkalu todellisuuden ja tiedon sosiaaliselle konstruoinnille. Tietyn toiminnan
toistuessa tarpeeksi monta kertaa, Bergerin ja Luckmannin ajatus on, että siitä vähitelleen
tulee tapa jonka voi suorittaa pienemmällä psykologisella vaivannäöllä ja
fokusoitumisella. Tämän myötä vapautuu energiaa tehdä muita päätöksiä ja antaa työn
kehittyä. Energiaa vapautuu myös koska valintaa kyseisen asian suhteen ei tarvitse tehdä.
Tapa on edellytys sille, että toiminta voi instituutioitua tai muuttua objektiiviseksi
todellisuudeksi enemmistölle. Näin syntyy eräänlainen ajatusten ja toiminnan rutiini, ja
ongelmia syntyy vain jos jokin rikkoo tämän rutiinin. Sellainen rikkoontumisen
tapahtuessa tämä pyritään selittämään ja asettamaan uudelleen takaisin viitekehykseen
siten, että siitä tulee jälleen ymmärrettävä kyseisessä todellisuuskäsityksessä. (Berger &
Luckmann 1994).
Vastaukseksi sille, miten subjektiivisista merkityksistä tulee objektiivinen todellisuus,
Berger ja Luckmann (1994) tarjoavat kaksi tärkeää prosessia; instituutiointi ja
legitimaatio. Toiminnan ja funktioiden instituutioitumisen ja legitimaation myötä nämä
siirtyvät yksittäisen yksilön tahdon ulkopuolelle, ja niissä tapahtuvat muutokset vaativat
15
kulttuurisen muutoksen ajassa ja/tai paikassa. Instituutiointi ja legitimaatio tapahtuvat
prosessissa, johon kuuluvat myös tyypittely, kategorisointi ja objektivointi.
Ihmisten ja toimintojen tyypittely ja kategorisointi synnyttävät tyyppijatkumon, jossa
toinen ääripää edustaa henkilökohtaista interaktiota ja toinen persoonattomia
abstraktioita. Nämä tyypitykset ovat interaktiivisia, ja niistä neuvotellaan tai ne
vahvistetaan interaktion kautta. Henkilökohtaisessa tyypeissä tämä tapahtuu
lähikontaktien avulla, jotka antavat perusteellisimman kokemksen toisista subjekteista
samassa ajassa ja paikassa. Tämän kautta heidän subjektiutensa tulee
käsinkosketeltavaksi. Berger ja Luckmann (1994) kuvailevat tätä interaktion muotoa
perusteellisesti mm. esittämällä itsetutkiskelun peilireaktiona. Persoonaton tai abstrakti
vastapooli sen sijaan konstruoituu sellaisen tyypityksen avulla joka noudattaa lähinnä
yhteiskunnallisen yksilön funktiota yhteisössä, ja nämä vastapoolit rakentavat sen
tyyppijatkumon jonka välille kaikki sosiaaliset kontaktit asettuvat.
Ilmaisujen ja tunteiden objektivointiprosessi tapahtuu kielen avulla (Berger & Luckmann
1994). Kieli kuvaillaan äänimerkkien systeeminä, eräänlaisena merkkisysteeminä joka
välittää infomraatiota. Kieli on ihmisyyden tärkein merkkisysteemi ja edellytys sille, että
arkielämä voi esiintyä yhteisenä kokemuksena. Kieli mahdollistaa tiedon kasaantumisen
ja varastoimisen, koska sen avulla voi viestiä ajan ja paikan ulkoa tai ulkopuolelle
(transendenssi), ja tällä tavalla se kontribuoi kokemusten objektivointiin ja tyypitykseen.
Kieli yhdistää eri todellisuuden tasot kokonaisuuksiksi, jotka kuvauksissaan ovat
arkikokemuksen ulkopuolella ja määritellään symboliseksi systeemiksi tai
symboliuniversumiksi. Berger ja Luckmann (1994) mainitsevat uskonnon, filosofian,
taiteen ja tieteen esimerkkeinä kyseisistä symboliuniversumeista.
Instituutioitumisprosessi alkaa siis toiminnasta, josta tulee tapa. Tämä tapahtuu
Berger&Luckmannin (1994) mukaan yksilössä joka on biologinen organismi
rajoitteineen. He haluavat painottaa sitä, että ihmisyys on sosiokulttuurinen muuttuja, eli
että maailma tuotetaan interaktion kautta ja on siten muuttuvainen. Instituutioitumisen
alku ja juuri on toiminnassa josta tulee tapa, ja tavassa josta tulee perinne siirtyessään
sukupolvelta toiselle. Lyhyesti instituutioituminen kuvataan eräänlaisena interaktiivisena
toiminnan tyypityksenä yhteisessä historiassa, ajassa ja paikassa (Berger ja Luckmann
1994)
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Berger ja Luckmann (1994, 69-72.) painottavat interaktiivisen tyypityksen ja toiminnan
objektivoinnin merkitystä instituutioitumisprosessissa. Myös tiedon kasaantuminen sekä
perinteiden merkitystä kuvaillaan tarkoin, ja lopuksi he kuvaavat roolien osuutta
ihmistenvälisessä sosiaalisessa elämässä. Aiemmin mainitusti kieli on ratkaisevassa
asemassa subjektiivien välisessä tiedon varastoitumisessa, koska sen avulla ihmiset
voivat objektivoida yhteisiä kokemuksiaan. Vain pieni osa kokemuksista voidaan
säilyttää tietoisuudessa, ja ihmisellä on kyky varastoida tämä tieto muistissaan
tyypitettyinä kokonaisuuksina. Kun muistiin varastoitu informaatio toistetaan
interaktiossa, tulee niistä osa yhteisiä, intersubjektiivisesti varastoituneita kokemuksia.
Tällä tavalla tiedosta tulee objektiivista todellisuutta kun se jakautuu useammalle
subjektille ja näiden kautta myös seuraaville sukupolville.
Instituutioitumisprosessi vaatii kuitenkin myös tarkastelun historiallisesta perspektiivistä,
ja Berger ja Luckmann käsittelevät tämän mainitsemalla relevanssirakenteen
levittäytymisen. Relevanssirakenteen levittäytyminen määrittelee instituutioitumisen
asteen - mitä suuremjpi relevanssirakenne sitä laajemmin instituutioitunut maailma. He
esittelevät kaksi ideaalityyppiä; yhteiskunnan kaikenkattava instituutioituminen sekä
sirpaleisempi instituutioitumisen muoto, jossa roolit ovat määritelty mutta itse toiminta
ja sen tavoitteet eivät ole yhteisiä. Sellaisessa muodossa fokus kohdistuu yhteen
ongelmaan kerrallaan, esim. talouteen tai sotaan. Berger ja Luckmann huomauttavat, että
kumpikaan näistä ideaalityypeistä tuskin esiintyvät missään yhteiskunnassa puhtaassa
muodossaan, mutta kaikenkattava muoto lienee lähempänä "primitiivisiä" yhteiskuntia
kuin ns. "sivilisoituneita" yhteiskuntia. (Berger & Luckmann 1994)
Instituutiosysteemin segmentoituminen johtaa siihen, että tietyn tyyppiset yksilöt
suorittavat tietyn tyyppisiä toimintoja tai totoimintaa. Tämä segmentoituminen tuottaa
tarpeen konstruoida yhteisiä merkityksiä tai tavoitteita, jotka auttavat kattavamman
sosiaalisen maailman tekemistä totuudeksi. Berger &Luckmann (1994) käsittelevät myös
legitimaatiota ja reifikaatiota. Reifikaatiolla  tarkoitetaan tässä ihmisten
instituutiosysteemien selittämistä ulkoa annettuina, esimerkiksi biologisesta
luonnonlaista tai yliluonnollisesta kumpuavana. Reifikaatio sallii ja mahdollistaa ihmisen
sulkemisen ihmisen tuottamasta systeemistä, ja on todennäköisesti seurausta
instituutioitumisprosessin näkymättömyydestä. Kyseinen psykologinen ja sosiaalinen
prosessi tuottaa selityksiä jotka muistuttavat suurempia, eksistentiaalisia selityksiä ja
symboliuniversumeita.
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Berger ja Luckmann (1994, 107.) aloittavat instituutioiden legitimaatioprosessin kuvailun
esittämällä ja määrittelemällä symboliuniversumin merkityksen. Symboliuniversumit
ovat mukana kaikessa interaktiossa ja sosiaalisessa elämässä, ja näiden perusfunktio on
tehdä instituutioiden maailmasta uskottava ja tavoiteltava, tosi, kaikille yksilöille
riippumatta mitä roolia tai instituutiota he edustavat. Symboliuniversumit edustavat itse
neljättä ja korkeinta legitimaatiotasoa, ja näiden kautta koko instituutiosysteemiä ja
objektiivista maailmaa voidaan tarkkailla ja oikeuttaa.
Ensimmäinen legitimaatiotaso syntyy inhimillisen kokemuksen kielellisestä
määrittelystä. Tällä tavalla kokemukset voidaan objektivoida, ja objektiivinen systeemi
voidaan rakentaa. Tämä kielellinen, objektiivinen systeemi ohjaa toimintaa ja sitä
prosessoidaan jatkuvasti interaktiossa. Yksinkertaistetusti voidaan sanoa, että kieli
mahdollistaa interaktion sellaisella tasolla, joka mahdollistaa kokemusten
objektivoinnin.Tämä on legitimointiprosessin perusta, eli ensimmäinen legitimaatiotaso.
Toinen legitimaatiotaso pyrkii selittämään toimintaa konkreettisella tavalla, joka antaa
sille uskottavuutta. Berger ja Luckmann antavat esimerkkinä tästä sananlaskut ja
kansanviisaudet, jotka sisällöllään antavat ohjenuoria ja ohjeita siitä, kuinka toiminta
tulisi kytkeä muihin merkityksiin tai tekijöihin. Toinen legitimaatiotaso toimii perustana
rooleille ja normeille. Kolmas legitimaatiotaso edustaa jo kattavaa taustafaktaa ja
kehyksiä instituutioituneelle toiminnalle. Tieto tällä tasolla on sellaista joka edellyttää
erikoistumista - sellainen tieto on jo eräänlaista teoreettista tietoa arkielämästä.
Neljättä legitimaatiotasoa Berger ja Luckmann (1994, 111.) kutsuvat siis
symboliuniversumeiksi. Symboliuniversumit ovat kokoelma teoreettisia tai
elämänkatsomuksellisia perinteitä, jotka kehittyvät instituutiosysteemin ja tämän
merkityksistä yhdessä kattavaksi symbolisysteemiksi. Esimerkiksi uskonto, filosofia,
taide ja tiede ovat eräänlaisia symboliuniversumeita, ja nämä esimerkit antavat
konkreettisen tuntuman sille, kuinka nämä symboliuniversumit ohjaavat yksittäisten
yksilöiden todellisuuskäsitystä ja maailmankuvaa. Symboliuniversumin kautta yksilö voi
tulkita omia kokemuksiaan ja antaa näille merkityksiä. Arkielämän kokemukset
integroituvat korkeammalla tasolla ja järjestäytyvät symboliuniversumiin. Tämän
prosessin myötä roolit ja instituutiot voidaan legitimoida ja vahvistaa korkeammalla,
symbolisella tasolla johon yksilö itse ei pysty suoraan vaikuttamaan.
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Instituutioituneen toiminnan "kokoelma" rakentaa siten objektiivisen, sosiaalisen
maailman jota välitetään eteenpäin tuleville sukupolville. Instituutioiden maailma on
siten objektivoitunutta ihmisen toimintaa. Se tarjoaa sellaista tietoa jota Berger ja
Luckmann kutsuu "reseptitiedoksi". Tällä he tarkoittavat eräänlaisia valmiita
toimintamalleja erilaisia tilanteita varten, sekä interaktiota roolien ja instituutioiden
välillä. Se perustuu ns. esiteoreettiseen tietoon, tai sellaiseen tietoon joka kertoo "minkä
kaikki tietävät…"
Berger ja Luckmann (1994) käsittelevät myös sosiaalisia rooleja ja normeja sekä sitä
kuinka nämä osallistuvat instituutioituneen, objektiivisen maailman rakentamiseen. Rooli
on eräänlainen kirjoittamaton sääntö sille, kuinka yksilön tulisi käyttäytyä ja näyttäytyä
erilaisissa positioissa tai yhteiskunnan tehtävissä. Ne tuotetaan tavoiksi muuttuneen
toiminnan sekä objektiivisen todellisuuden kautta. Todellisuuden tyypitys on tapahtunut
ennen kuin rooli on instituutioitunut, jonka jälkeen se on vahvistettu "totuudeksi" siitä,
kuinka kuuluu tehdä. Suorittamalla tiettyjä rooleja yksilöt rakentavat sosiaalista
maailmaansa ja ylläpitävät objektiivista todellisuutta.
Rooli voi olla esimerkiksi tytär, äiti, sisko tai poika, isä, veli. Nämä tyypitetyt roolit
kertovat jotain siitä, kuinka itse tyypitetty toiminta toimii. Toiminnaksi luetaan kaikki,
joka auttaa organisoimaan yhteiskuntaa ymmärrettäväksi ja toiminnalliseksi systeemiksi,
kuten esimerkiksi käyttäytymiskaavat ja työtehtävät. Yksilöiden odotetaan esittävän
roolinsa sovitulla tavalla, myös silloin kun sovitut tavat ovat ristiriidassa
henkilökohtaisten preferenssien kanssa. Roolit rakentuvat nimittäin osittain myös
yleispätevän normisyysteemin varaan. Roolit edustavat instituutioitunutta tietoa ja
objektiivista, sosiaalista maailmaa.
Yhteiskunta objektiivisen todellisuutena konstruoituu siis kielestä, toiminnasta josta tulee
tapa, rooleista, tiedosta josta tulee totuutta sekä symbolisista, eksistentiaalisista
selityksistä. Näkymätön selitetään teoreettisella ja symbolisella tasolla siten, että arkisista
kokemuksista tulee sosiaalisia faktoja. Objektiivinen todellisuus konstruoituu kuitenkin
yksittäisistä yksilöistä jotka vaikuttavat kollektiivisesti. Näiden yksittäisten yksilöiden
sosiaalipsykologiset prosessit kuvaillaan seuraavaksi subjektiivisena todellisuutena.
Objektiivisen todellisuuden perustana toimii yksittäisten yksilöiden sosiaalipsykologiset
prosessit. Berger ja Luckmann (1994) esittelevät lopuksi niitä prosesseja, joita he pitävät
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tärkeinä osina todellisuuden konstruoimista. Näitä ovat todellisuuden sisäistäminen sekä
identiteettiteoriat, jotka johtavat rakenteisiin joista tulee osa sosiaalista todellisuutta.
Berger ja Luckmann (1994, 147.) korostavat, että yksilö ei synny yhteiskunnan jäseneksi,
vaan tämän täytyy käydä läpi sosialisaatioprosessi sisäistääkseen todellisuuden
merkityksiä ja malleja. Sosialisaatioprosessi pyrkii auttamaan yksilöä sisäistämään
objektiivisen todellisuuden, ja siten jatkamaan sen ylläpitämistä oman toimintansa kautta.
Sosialisaatio tapahtuu kahdessa vaiheessa, primaari- ja sekundaarisosialisaatiossa.
Primaarisosialisaatio tapahtuu prosessissa, jossa lapsi oppii tulkitsemaan ympäristöään,
kokemuksiaan ja tunteitaan valmiiksi sosiaalistuneen yksilön kautta. Lapsi saa kielelliset
välineet selittää kokemuksiaan ja oppii kokemaan ne samalla tavalla kuin sosiaalistettu
yksilö. Tällä tavoin toiminta saa merkityksen, joka autta lasta ymmärtämään maailmaa
sekä osallistumaan siihen merkityksellisellä tavalla. Berger ja Luckmann (1994,  150-
151.) kuvailevat sosialisaation dialektisena prosessina, ja yhteiskuntajäsenyys rakentuu
tähän dialektiikkaan osallistumisen myötä. Osallistumalla lapsi voi oppia ymmärtämään
ja käsittämään maailmaa.
Primaarisosialisaatio edellyttää interaktiota niin kutsutun merkityksellisen toisen kanssa,
toisin sanoen sellaisten henkilöiden kanssa jotka ovat emotionaalisesti ja tunnetasolla
läheisiä. Merkitykselliset toiset välittävät oman tulkintansa objektiivisesta sosiaalisesta
maailmasta, ja näin ollen erilaiset tulkinnat jatkavat elinvoimaisina yhteiskunnassa ja
osallistuvat rinnakkaisten tulkintojen tuottamiseen ja ylläpitoon samasta objektiivisesta
rakenteesta. Se on enemmän kuin vain kognitiivista oppimista, ja perustuu pitkälti
ihmisen emotionaaliseen luonteeseen. Keskeistä Bergerin ja Luckmannin (1994)
argumentoinnissa on se, että yksilö sosialisaatioprosessissa omaksuu ja sisäistää
sosiaalisen maailman kokonaisuutena, eikä vain yksittäisiä rooleja tai asenteita.
Sisäistämällä sosiaalisen maailman yksilöt asettavat itsensä johonkin sen sisälle, ja alkaa
rakentaa omaa identiteettiän tämän aseman ympärille.
Sekundaarisosialisaatio tapahtuu myöhemmässä vaiheessa ja rakentuu
primaarisosialisaation tuotokselle. Sekundaarisosialisaatio vastaa syvemmästä
integraatiosta roolien maailmaan. Se esittelee yksilölle roolispesifin käyttäytymisen ja
kielenkäytön, sekä roolispesifit maailmat tai todellisuudet. Koska roolikäyttäytyminen ja
roolit ovat yhteiskunnan tarkoituksenmukaisen toiminnan kokonaisvaltainen funktio,
johtaa tämä siihen, että sekundaarisosialisaatiolla on suuri merkitys yhteiskunnissa jotka
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perustuvat pitkälle kehittyneelle tiedonjaolle. Berger ja Luckmann (1994, 165-166.)
mainitsevat nykyaikaisen, modernin koulutuksen keskeisenä tekijänä
sekundaarisosialisaatiossa erikoistuneisiin instituutioihin, ja lopuksi mainitsevat myös
perheiden vähenevät mahdollisuudet vaikuttaa sekundaarisosialisaatioprosessiin
moderneissa yhteiskunnissa. Onnistunut sosialisaatioprosessi johtaa symmetriaan
objektiivisen ja subjektiivisen todelliuuden välille. Tämä on ratkaisevaa kollektiivisen ja
yhteisen todellisuuskäsityksen ylläpitoa ajatellen, ja siitä syystä sosialisaatioprosessi
herättää tyypillisesti yleistä kiinnostusta.
Identiteetti rakentuu keskeisesti ja interaktiivisesti subjektiiviselle todellisuudelle. Se
prosessoituu Bergerin ja Luckmannin (1994, 195-202.) mukaan dialektisessa suhteessa
yhteiskuntaan. He haluavat kuitenkin tehdä eroa identiettien ja identiteettityyppien
välille, jotka puolestaan ovat yhteiskunnallisia konstruktioita. Analyysissaan he haluavat
korostaa sitä, että kaikki identiteettiteoriat myös ovat riippuvaisia suuremmista
todellisuuden selitysmalliesta, toisin sanoen niistä symboliuniversumeista, jotka on
hyväksytty pätevinä selityksinä. Psykologiset identiteettiteoriat analysoidaan
objektiivisessa todellisuudessa toimiviksi, ja Berger ja Luckmann toteavat, että nämä
osallistuvat sellaisten identiettirakennusprosessien legitimoimiseen jotka ovat yleisesti
hyväksyttyjä yhteiskunnallisina todellisuuksina. (Berger & Luckmann 1994).
Identiteettiteoria-analyyseillaan Berger ja Luckmann osoittavat käytännön esimerkin
siitä, kuinka objektiivinen todellisuus ohjaa ja keskustelee teoreettisen "version" kanssa
suhteessa arkitietoon. Identiettien ja subjektiivisen todellisuuden rakentuminen perustuu
kokonaisuudessaan dialektiselle suhteelle subjektin ja ympäristön välillä. Erilaiset
ympäristön olosuhteet osallistuvat erilaisiin dialektisiin suhteisiin, ja lopuksi Berger ja
Luckmann haluavat mainita jotain jota he kutsuvat luonnon ja yhteiskunnan
dialektiikaksi.
He suhteuttavat myös analyysinsa strukturalistisiin analyyseihin, ja väittävät
todistaneensa että jälkimmäisillä on sisäänrakennettu funktio reifioida sosiaalisia
ilmiöitä. Yksilön ja yhteiskunnan välinen dialektinen suhde antaa syvempiluotaavamman
perspektiivin sille, kuinka todellisuus on sosiaalista ja muuttuvaista luonteeltaan.
Lyhyesti tässä tarkoitetaan sitä tosiasiaa, että luonto antaa rajat ihmisen toiminnalle, ja
näiden rajojen sisällä tapahtuu interaktiota ihmisyyden ja luonnon välillä. Ihmisen
biologinen tehtävä on rakentaa maailmaa ja elää muiden ihmisten kanssa. Dialektisessa
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suhteessaan luonnon kanssa ihminen konstruoi todellisuuden ja siten myös itsensä. Teoria
todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta osoittaa myös kuinka objektivoinnin,
instituutioitumisen sekä legitimaation tarkastelu on olennainen osa kielen- ja
uskonnonsosiologiassa, ja täten ratkaisevassa asemassa kaikessa sosiologisessa
analyysissa. (Berger & Luckmann 1994).
3.2 Tutkimuskysymykset
Edellä olen kuvaillut Bergerin ja Luckmannin teorian todellisuuden sosiaalisesta
rakentumisesta tiivistetysti. Tämä tutkimus nojaa pääasiassa kuvaillun prosessin kolmeen
osaan; Kieleen merkitysten tuottajana, merkitysten tekemiseen objektiivisiksi faktoiksi
instituutioituneen toiminnan avulla sekä näiden faktojen legitimointiin laajemmaksi
todellisuudeksi. Berger ja Luckmann lähestyvät myös suoraan kuoleman legitimaatiota
tärkeänä symboliuniversumin funktiona, ja toteavat instituutiojärjestelmien erääksi
tärkeimmäksi tehtäväksi kuoleman integroimisen jokapäiväisen elämän
perustodellisuuteen symboliuniversumin osaksi, koska institutionaalisten prosessien
integroiminen huipentuu tällä tasolla.  Kaikenlaiset kuoleman legitimaatiot lieventävät
kuoleman kauhua ja antavat välineet ja mielenrauhan toimia elämässä rationaalisesti.
Kuoleman legitimaatio antaa yksilölle ”oikean kuoleman” mallin, ja antaa näin välineen
kuolla ”oikein” vallitsevassa todellisuudessa. (Berger ja Luckmann 1994, 116-117.)
Ongelma syntyy jos jokin rikkoo totunnaistuneet tavat ja rutiinit tai jos reseptitieto ei
tuota tavoiteltua lopputulosta. Berger ja Luckmann käsittelevät ongelmallisuutta
symboliuniversumin tasolla, ja toteavat että sosialisaatioprosessi ja rinnakkaisten
”versioiden” omaksuminen samasta symboliuniversumista saattavat tuottaa ongelmia
(emt., 122). Myös tilanne, jossa toinen symboliuniverumi ilmaantuu olemassa olevan
rinnalle voidaan kokea uhkana, sillä toisen olemassaolo osoittaa, ettei oma universumi
ole väistämätön (emt., 124)
Näin ollen tärkeimmäksi työvälineekseni muodostui kuoleman legitimointiprosessi sekä
siitä nousevat ongelmat.  Arkitieto, eli ”se, minkä kaikki tietävät”, tiede modernin
länsimaisen yhteiskunnan hegemonisena symboliuniversumina sekä instituutioituneen
tiedon legitimointi ovat niitä käsiterakennelmia, joiden kautta tulen tarkastelemaan
aineistoani tässä tutkimuksessa. Tutkimuskysymykseni on kaksiosainen:
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1. Miten julkisessa keskustelussa tuotetaan kuolemaa modernin elämän ongelmana?
2. Miten ihmiset merkityksellistävät kuoleman henkilökohtaisissa pohdinnoissaan?
Seuraavassa luvussa esittelen tämän tutkimuksen aineistot sekä niitä menetelmiä, joilla
pyrin pääsemään käsiksi kuolemalle annettuihin merkityksiin ja näihin liittyviin
ongelmiin. Sosiaalisesti rakennettu todellisuus ja hallinnan pyrkimykset ovat abstrakteina
ilmiöinä haastavia tutkimuskohteita, mutta ne käytännöt joissa todellisuutta tuotamme ja
ylläpidämme ovat Bergerin ja Luckmannin konstruktivismiteorian avulla avattavissa.
4. AINEISTO JA MENETELMÄT
Tässä luvussa aloitan arvioimalla kvalitatiivista tutkimusta ja perustelemalla omia
valintojani tutkimukseeni liittyen. Seuraavaksi esittelen kaksi aineistoani sekä ne
menetelmät joiden avulla pyrin työstämään niitä. Lopuksi käsittelen myös joitain eettisiä
näkökulmia jotka tulivat ajankohtaiseksi tutkimukseni aikana.
4.1 Kvalitatiivisen tutkimuksen arviointia
Sitoutumiseni tämän tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä esiteltyyn todellisuuden
sosiaaliseen rakentumiseen tekee arvioinnista kehämäistä päättelyä. Kuten Eskola ja
Suoranta (2008, 225) ovat todenneet, arviointikin tapahtuu aina jonkin tieteellisen
viitekehyksen sisällä, jolloin lähestymiseksi kysymykseen tämän tutkimuksen
luotettavuudesta jää sen tarkasteleminen, onko yleensäkään mielekästä tehdä
kvalitatiivista tutkimusta.
Pertti Töttö (2000) on tarkastellut laadullisen ja määrällisen tutkimuksen yhteispeliä ja
eroavaisuuksia, sekä sitä kuinka vahvasti myös sitoutuminen johonkin
tutkimusperinteeseen voidaan nähdä sosiaalisena konstruktiona. Tällä hetkellä
kvalitatiivinen tutkimus koetaan laajalti vuorovaikutteisena, joustavana ja
ennakkoluulottomana, uutta luovana, värikkäänä ja ihmisläheisenä lähestymistapana
(Töttö 2000, 12) kun taas määrällistä tutkimusta pidetään rajallisempana ja
pinnallisemman tiedon tuottajana. Töttö toteaa myös, että tutkimusotteen valinnalla on
alkanut olla tutkijalle jopa eksistentiaalisia merkityksiä joka kertoo tutkijasta itsestään
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jotain (emt., 16), ja että tämänkaltainen sosiaalinen todellisuus aiheuttaa turhaan
ristiriitoja positivistisen tieteenperinteen ja kvalitatiivisen tutkimusotteen välille.
Kuoleman merkitysten tutkiminen yksinkertaisilla kvalitatiivisilla menetelmillä voidaan
pitää pitkälti subjektiivisena tieteenä, johon tutkijan maailmankuva väistämättä vaikuttaa.
Toisin sanoen empiirisen faktan tuottaminen positivistisessa merkityksessä on
mahdotonta. Sen sijaan tulkinnallisuus avaa näkökulmia joita halutessaan voi tutkia
edelleen määrällisesti. Töttö (2000) pohtii laadullisen ja määrällisen suhdetta myös tästä
näkökulmasta ja toteaa, että perinteisesti laadullista tutkimusta on pidetty ikään kuin
määrällisen esitutkimuksena, mutta huomauttaa myös että määrällisen tutkimuksen
tulosten pätevyys silloin on riippuvaista laadullisen tutkimuksen tulosten pätevyydestä
(emt., 45). Siksi joudun arvioimaan myös tämän tutkimuksen luotettavuutta ja
mahdollisuutta tuottaa päteviä tuloksia valitsemillani menetelmillä. ”Luotettavuus ei
nimittäin tipu taivaasta, vaan on tutkijayhteisön sosiaalinen sopimus siitä, mitä tänään
pidetään tieteellisenä tutkimuksena, mitä eilen ei.” (Eskola ja Suoranta 2008, 210)
Usein kuullaan sanottavan, että tutkijan ”on luotava oman tutkimuksensa uskottavuus” ja
perustella sen tuloksia uskottavasti. Uskottavuus on myös eräs luotettavuuden
arviointikriteerejä (Eskola ja Suoranta 2008,  211). Yksinkertainen sisällönanalyysi sekä
diskurssianalyysi sisällön merkitysten luokittelevana tekijänä lienee uskottavaa vain,
mikäli kykenee osoittamaan järjestelmällisen otteen läpi koko tutkimuksen.
Järjestelmällisyys puolestaan näyttäytyy parhaiten tekniikoilla, jotka muistuttavat
enemmän määrällistä analyysia – tulkinnat eivät ”nouse” mielivaltaisesti vaan jostain
todennettavasta asiasta. Osittain tämä tutkimus tuottaa siksi myös määrällistä tietoa
analyysivaiheessa.
Kvalitatiivisesta aineistosta sanotaan myös, että se usein on osittain tutkijan ja tutkittavan
yhdessä tuottamaa ja vuorovaikutuksellista (Töttö 2000, 10). Tässä tutkimuksessa
molemmat aineistot ovat kuitenkin suhteellisen riippumattomia tutkijasta. Media-aineisto
on olemassa ennen keräämistä sellaisenaan, ja pohdinta-aineistossa tutkijan vaikutus
rajoittuu ennalta määrättyjen teemojen antamiseen kirjoituspyynnössä, eikä varsinaista
vuorovaikutusta ole.
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4.2 Tutkimuksen aineistot ja menetelmät
Kysymykseen siitä, millaisen aineiston avulla tavoittaisin kuolemalle annettuja
merkityksiä ja kokemuksia kuoleman ongelmallisuudesta, koin voivani vastata
viittaamalla Bergerin ja Luckmannin (1994) teoriaan todellisuuden sosiaalisesta
rakentumisesta. Suomen vaikutusvaltaisimman ja suurilevikkeisimmän sanomalehden
julkaisemien kirjoitusten perusteella olisi mahdollista päästä käsiksi siihen, kuinka
sanomalehti-instituution piirissä toimivan legitiimin maineen saavuttanut toimija
viestittää kuoleman merkityksiä lukijoilleen. Oletettavasti tämä tapahtuu paitsi
julkaistujen teemojen kautta  myös kirjoitusten diskurssin välityksellä. Suurilevikkinen
sanomalehti pystyy siis vaikuttamaan todellisuuden sosiaaliseen rakentumiseen
kertomalla mikä on tärkeää juuri nyt (julkaisujen eri teemojen frekvenssi), ja kuinka
siihen tulisi suhtautua (diskurssi).
Tutkimukseni pääaineisto koostuu siksi Helsingin Sanomien kuolemaa ja elämää
käsittelevästä uutisoinnista ja artikkeleista ajalta syyskuu 2011 - tammikuu 2014.
Hakusanoilla (kts. liite 1, mm. kuolema, kuolemanpelko, terveys, elintavat, toimintakyky,
elämänlaatu, tiede, eutanasia, abortti, dementia, muistisairaudet, alzheimer, masennus,
itsemurha) löytyi  huomattava määrä (240 s.) uutisia joissa elämän ja kuoleman
ontologiaa käsiteltiin rivien välissä.
Tämän aineiston olen tiivistänyt 73:een otsikkoon jonka alta löytyy suoraan elämää ja
kuolemaa käsitteleviä kirjoituksia (tekstissä nimellä media-aineisto). Media-aineisto
edustaa tutkimuksessani median  kielellistä ja diskursiivista todellisuuden konstruoimista
(Berger&Luckmann 1994), ja sen avulla toivon pääseväni käsiksi kuoleman kulttuuriseen
ontologiaan sekä sen ympärille rakentuvaan ongelmanluomiseen. Miten hyvästä elämästä
puhutaan, tai hyvästä kuolemasta? Mikä vastuu yksilöllä on ja pitäisikö jokaisen tavoitella
kulttuurisesti hyväksyttyä hyvää elämää ja kuolemaa?
Seuraavaksi olen koodannut kirjoitusten merkityksellisimmät sisällöt ja tutkinut mitä
niissä ilmaistaan. Eniten osumia saaneet koodit olen koonnut yläotsikoiksi
merkityskokonaisuuksille, joita aineistosta nousi. Eniten osumia saaneet koodit on myös
tulkittu merkityksiä ilmentäviksi voimakkaammin kuin vähemmän osumia saaneet.
Tämän jälkeen olen teemoitellut sisällön siten, että keskityn kuoleman merkityksiin ja
kuoleman ympärillä tapahtuvaan ongelmien luomiseen. Teemat hyvä elämä, hyvä
kuolema, ennenaikainen kuolema, eutanasia, turha kuolema, oma kuolema ja läheisen
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kuolema luokittelevat aineiston siten, että tämän kulttuurisen diskurssin ja
henkilökohtaisen kokemuksen välille rakentuu silta.
Toinen aineisto on koottu kattavamman kuvan saamiseksi laajasta tutkimuskohteesta.
Aineistotriangulaatio tuli ajankohtaiseksi media-aineiston analyysin edetessä. Tarkoitus
on päästä käsiksi kuoleman merkityksiin erilaisista ”positioista” (Eskola ja Suoranta
2008, 68) sekä korjata mahdollista analyysin luotettavuusongelmaa. Tämä aineisto
koostuu henkilökohtaisista, vapaamuotoisista pohdinnoista ennalta annetuista teemoista.
Siten aineisto ei edusta varsinaisesti elämäkertoja tai muistelutyötä, mutta muistuttaa
näitä jossain määrin. Lisäksi aineistoa voisi kuvailla selontekoina, joiden tavoitteena on
havainnoida tutkittavien omia tulkintoja ja merkityksiä erilaisille ”arvoituksellisille”
tapahtumille sosiaalisessa elämässä (Eskola ja Suoranta 2008, 131) Tällaisilla viitataan
tapahtumiin, joissa  on säännönmukaisuuksia ja tiedostamattomia sääntöjä joita
noudatetaan, ja oletettavasti todellisuuden rakentuminen tietyn aiheen ympärille
vaikuttavat myös näihin. Aineiston olen nimennyt pohdinta-aineistoksi tämän luonteen
vuoksi.
Pohdinta-aineistoon osallistui 12 henkilöä (11 naista ja 1 mies) joille olin lähettänyt
kutsun facebookin kautta (kts. Liite 3). Kutsun lähetin 32:lle henkilölle omasta
tuttavapiiristäni, valikoiden sen mukaan kenen oletin vastaavan todennäköisimmin.
Osallistumatta jättäneet henkilöt perustelivat valintaansa pääasiassa kiireellä.
Osallistuneiden joukossa oli puolestaan henkilöitä, jotka kokivat tämän mahdollisuutena
pohtia ja syventyä mielenkiintoiseen aiheeseen. Muutama vastasi pintapuolisesti ja
lyhyesti. Osallistuneista henkilöistä 11 olivat iältään 30-40, yksi 70 vuotta. Aineistosta
tuli siten hyvin homogeninen ja edustanee siksi lähinnä yhden ikäluokan kokemuksia
kuolemasta juuri nyt. Poikkeavimpia havaintoja aineistosta nousi niistä pohdinnoista,
joita olivat tuottaneet selvästi vanhempi tai eri sukupuolta oleva henkilö.
Teemat joista pyysin kirjoittamaan olivat hyvä elämä, hyvä kuolema, ennenaikainen
kuolema, eutanasia, turha kuolema, oma kuolema ja läheisen kuolema – eli samat teemat
jotka olivat aiemmin nousseet media-aineiston analyysista. Pohdinta-aineiston tuli siis
edustaa merkityksenantoa elämälle ja kuolemalle henkilökohtaisen kokemuksen kautta,
ja toimia vuorovaikutuksessa media-aineiston julkisen merkityksenannon kanssa.
Analyysissa käytän media-aineistoa ja pohdinta-aineistoa rinnakkain ja teen vertailua.
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Aineistot eroavat toisistaan seuraavalla tavalla: Helsingin Sanomien uutisoinnista olen
pyrkinyt löytämään ne teemat joiden yhteydessä käsitellään ja käsitteellistetään kuolemaa
ja tämän kautta peilataan sekä luodaan sosiaalista todellisuutta. Yksilöiden
omakohtaisista kertomuksista olen etsinyt niitä kokemuksia, tulkintoja ja ymmärtämisen
tapoja jotka peilaavat sosiaalista todellisuutta tai ovat ristiriidassa sen kanssa. Erityisesti
ristiriitaiset kokemukset ovat tässä mielenkiintoisia, koska ne kertovat jotain olennaista
siitä, miten väestötason kuolema ja yksilötason kuolema eroavat toisistaan.
Aineistot toimivat siis näytteinä siitä, kuinka kuolemaan linkittyviä teemoja käsitellään
ja koetaan. Helsingin sanomien kirjoitukset edustavat myös objektiivisen todellisuuden
luomista, siten kuin Berger ja Luckmann sen ovat esittäneet tapahtuvan. Näytteeksi nämä
aineistot ovat sopivia siksi, että tutkimukseni tavoitteet eivät ole niitä ohjanneet
esimerkiksi valmiiksi suunnitelluilla kysymyksillä. Jo ennalta suunnitellut kysymykset
esimerkiksi teemahaastattelussa voisivat ohjata keskustelua tutkijan omien ennakko-
oletuksien mukaan. Kokemusaineistossani tämä ongelma tulee kuitenkin jossain määrin
esille, koska olen pyytänyt osallistujia kirjoittamaan tietyistä annetuista teemoista. Tämä
on kuitenkin ollut välttämätöntä jotta aineistojen antia voisi tulkita samojen teemojen
kautta.
Aineistojen rajallisuus näkyy siinä, että Helsingin sanomista keräämistäni uutisaiheista
on ollut mahdotonta saada koko lehden tuotantoa kattava kartoitus. Eräänlainen
esikarsinta on siis tapahtunut jo aineiston keruuvaiheessa, ja tämä on tapahtunut omien
mieltymykseni ja kiinnostukseni kohteiden perusteella. Aineistonkeruu on tapahtunut
luovalla lumipallomenetelmällä, jossa olen aineiston karttuessa löytänyt uusia teemoja
joista olen hakenut kirjoituksia. Systemaattisesta aineistonkeruusta olen siis tinkinyt,
mutta oletukseni on, että olen päässyt lähemmäksi ongelmanluomisen juuria mitä
edemmäksi olen päässyt. Tällä perusteella olen todennut aineistoni kuitenkin riittäväksi
(saturaatio) ja tarpeeksi kattavaksi. Liitteisiin 1-3 olen koonnut tärkeimmät lisätiedot
aineistoistani.
Tämän tutkimuksen tekemiseen vaikutti vahvasti oma sitoutumiseni
Berger&Luckmannin (1994) teoriaan todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta. On
huomioitava, että nämä esioletukset todellisuuden rakentumisesta myös vaikuttivat niihin
havaintoihin, joita aineistosta tein. Tutkimukseni voitaisiin mahdollisesti siis määritellä
teoriaohjaavaksi ja päättelyäni abduktiiviseksi postmodernin tutkimusotteen perinteen
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mukaisesti (Tuomi&Sarajärvi 2009). Teoriaohjaavalle tutkimukselle ominaista on se, että
teoria toimii apuna analyysin etenemisessä, ja että analyysista on tunnistettavissa
aikaisemman tiedon vaikutus. Verrattuna esimerkiksi aineistolähtöiseen analyysiin tässä
lähestymistavassa hyväksytään ajatus havaintojen ”teoriapitoisuudesta”, eli käytännössä
objektiivisten havaintojen tekeminen on lähtökohtaisesti lähes mahdotonta
(Tuomi&Sarajärvi 2009, 96). Tutkimuksen teoreettisella viitekehyksellä on siten
olennainen vaikutus myös tulkintaan. Aineiston ja teorian yhteensovittaminen tapahtuu
abduktiivisen päättelyn avulla, jossa teoria antaa johtolangan sille, kuinka aineiston
sisältöä voisi avata.
Analyysissani olen hakenut ja havainnoinut aineiston logiikkaa ja funktiota todellisuuden
tuottamisessa. Pyrkimykseni on kuvata aineisto mahdollisimman selvästi luokittelemalla
ja nostamalla sisällönanalyysin ja diskurssianalyysin avulla esiin niitä teemoja, joissa
kuolemalle tuotetaan merkityksiä. Olen siis pyrkinyt havaitsemaan merkityksiä sekä
löytämään niitä diskursseja joilla näitä tuotetaan.
Seuraavassa alaluvussa pyrin osoittamaan aineiston merkityskokonaisuuksia ja logiikkaa,
sekä havainnollistamaan näitä esimerkein. Olen myös pyrkinyt pelkistämään aineiston
siten, että lehden asettelun idea tule näkyväksi ja merkityskokonaisuudet pystyy
kokoamaan kuvioiksi. Lisäksi olen kuvaillut tyypilliset kirjoitukset kuolemaan liittyen.
4.3 Merkityskokonaisuudet ja aineiston mallinnus
Ryhtyessäni analysoimaan verkkoaineistoa pyrin luomaan kokonaiskuvan siitä, miten
siinä käsitellään kuolemaan liittyviä aiheita. Aineistoa haravoidessani kokonaiskuva
piirtyi vähitellen melko selkeäksi, vaikka aiheita ja lähestymistapoja oli monenlaisia.
Seuraavaksi esittelen näkemykseni aineiston luonteesta ja logiikasta yleisesti tekemällä
näkyvimmistä teemoista ja merkityskokonaisuuksista mallinnuksia selityksineen.
Sekä määrällisesti että sisällöllisesti aineistoa hallitsevat teemat kuten normaalia tai
tilastollista tietoa ilmentävät ilmaisut kuolemasta, elämänhallintaa korostavat ilmaisut,
riskejä tai riskinhallintaa käsittelevät ilmaisut, kuolinsyytä käsittelevät ilmaisut,
taloudelliset näkökulmat, hallintaa ja auktoriteettia käsittelevät ilmaisut sekä omaa
vastuuta korostavat aiheet. Halusin myös keskittyä siihen, kuinka Helsingin Sanomat
osallistuu todellisuuden luomiseen rivien välissä, eli teemojen ja julkaistavaksi valittujen
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aiheiden lisäksi toimittajien sanavalintojen ja juttujen rakenteiden kautta. Tyypillisen
kuolemaa käsittelevän lehtikirjoituksen rakennetta ja logiikkaa, eli eräänlaista
standarditapaa raportoida kuolemaan ja kuolemiseen liittyviä aiheita kuvailen
myöhemmin luvussa 6.
Jotkin kuolemaa käsittelevät aiheet saavat vähemmän huomiota mediassa. Niitä
yhdistävät tunteisiin ja kokemuksiin viittaaminen sekä jonkinasteiseen eettiseen
pohdintaan oikeasta ja väärästä. Oletukseni on, että näistä on vaikeampi kirjoittaa
rationaalisuuteen viittaavia faktapohjaisia uutisiskuja, minkä vuoksi ne jäävätkin
laajempien teemakokonaisuuksien jalkoihin. Sen sijaan, että näissä korostetaan
objektiivisia faktoja, niissä vedotaan subjektiivisiin kokemuksiin ja näin ollen
subjektiivisiin totuuksiin, todellisuuksiin. Kirjoittamalla näistä sanomalehdissä voidaan
kuitenkin vaikuttaa objektiivisen todellisuuden muodostamiseen subjektiivisten
todellisuuksien ympärille, ja tästä syystä olen käsitellyt  nämä eräänlaisina ”nousevina”
teemoina analyysissani.
Media-aineiston kirjoitukset jakaantuivat karkeasti kahteen erilaiseen ryhmään; uutiset ja
uutisoitavat aiheet sekä aiheet joista ei varsinaisia ”uutisia” voinut kirjoittaa. Nämä
viimeksi mainitut saivat erilaisen statuksen ja edustivat ennemminkin juttuja aiheista,
joiden voidaan olettaa kiinnostavan yleisöä tunnetasolla, herättää keskustelua ja
mahdollisesti pohdintaa kuolemaan liittyvistä eettisistä kysymyksistä. Merkittävin
jaottelu tapahtuu kuitenkin aineistosta nousevista dikotoimioista jotka hyvin pitkälle
ohjaavat merkityksenantoa. Hyvä kuolema vs. huono kuolema, riskinhallinta vs. sattuma,
piilottaminen vs. kerronta sekä syyllisyys vs. syyttömyys. Hyvä elämä kuvaillaan
eräänlaisena kattoteemana, jonka avulla näihin dikotomioihin voidaan orientoitua.
Nämä dikotomiset teemat puolestaan asettuvat suhteessa toisiinsa siten, että hyvän ja
huonon kuoleman välille sijoittuu väliteema, riski. Huonoa kuolemaa varjostaa oma
syyllisyys kuolemisen tapahtuman sattumiseen sekä piilottaminen, kun taas hyvään
kuolemaan kuuluu syyttömyys ja kuolleen henkilön kaunis elämänkerronta. Sattuma on
vaikea kategoria, koska se vaikeuttaa kuoleman sijoittamista akselille hyvä-huono. Se
vaikeuttaa myös päättelyä siitä, oliko kuollut tilanteeseen syyllinen vai syytön.
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Hyvä elämä Riski Huono kuolema
Syyttömyys Hallinta Syyllisyys
Hyvä kuolema Kerronta Piilottaminen
Sattuma?
Kuvio 1: Media-aineiston merkityskokonaisuuksien väliset suhteet ja yhteispeli
Tiedostetun riskin hallinnan kautta on siis mahdollista toimia siten, että täyttää omaan
kuolemaansa syyttömän tunnusmerkit. Syyttömyys on myös perusedellytys hyvälle
kuolemalle. Ihmisten tietoiseksi saattaminen on puolestaan eräs median perustehtävä.
Hyvän kuoleman merkityksenantoa tapahtui alateemoissa toimintakyky, autonomia,
elämänlaatu, pitkä ikä, terveys ja yhteisöllisyys kun taas huonon kuoleman
merkityksenantoa saattoi havaita alateemoissa dramaattiset tapahtumat, torjumattomat
sairaudet, ennenaikaisuus ja yksinäisyys. Riskiä kuvaavia alateemoja olivat kuolinsyyt,
laitokset, sairaudet ja niiden torjunta, tieto ja sen lisääminen ja yllättävät vaarat.
Hyvä kuolema Riski Huono kuolema
Toimintakyky Kuolinsyyt Dramaattiset tapahtumat
Autonomia Laitokset Torjumattomat sairaudet
Elämänlaatu Sairaudet Ennenaikaisuus
Pitkä ikä Tieto Yksinäisyys
Terveys Yllättävät vaarat
Yhteisöllisyys
Kuvio 2: Media-aineiston pääteemat ja alateemat
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Hyvän elämän ja kuoleman määritelmää ja merkityksiä tuotetaan vallitsevan
todellisuuskäsityksen raameissa niillä arvoilla, jotka ovat kyseisen yhteiskunnan normeja.
Kun näitä normeja ja todellisuuskäsitystä viestitään julkisesti, tullaan tarjonneeksi
tietoisuutta, jonka pohjalta yksilö voi säädellä toimintaansa esiteltyjen riskien vallitessa.
Kun toiminnan säätely epäonnistuu, saattaa siitä seurata huono kuolema joka toimii
varoittavana esimerkkinä ja tarjoaa välineitä uusiin toimenpiteisiin jotka jälleen
muokkaavat, vahvistavat ja viestivät normeja ja todellisuutta.
Todellisuus, arvot Tietoisuus ja toiminta Varoittava esimerkki
Kuvio 3: Todellisuuden ja arvojen muotoilun reitti mediassa
Minua kiinnosti myös otsikoiden esiintyvyys lehdessä, pääasiassa se minkälaisia juttuja
julkaistiin lehden näkyvimmillä paikoilla. Tiivistetyssä aineistossa oli yhteensä 68
otsikkoa, joista 25 eli noin 36%  löytyi Kotimaa-osiosta, reilu 20%  Ulkomaat-osiosta,
13% Tiede-osiosta ja loput osioista mielipide, pääkirjoitus, terveys, elämä, kulttuuri,
politiikka ja työelämä.
Media-aineistossa tapahtuu myös kuolemisen tapojen luokittelua. Abortti, eutanasia ja
itsemurha saavat omat otsikkonsa, kun kuolema muista syistä jää vaikeammin
luokiteltavaksi. Tämä kertonee jotain siitä, kuinka hallittaville asioille on helpompi antaa
merkityksiä kuin hallitsemattomille. Sattuman ongelmallisuus nousee tällä tavalla
pintaan. Eutanasian käsittelyssä nousee tärkeimmäksi lähestymistavaksi yksilön
autonomia ja eräänlainen kuolemisen optimointi lähtökohtaisesti huonossa tilanteessa.
Pohdinta yksilön oikeuksista ja velvollisuuksista tulevat tässä keskustelussa esiin selvästi.
Yhteistä uutisoitaville teemoille on juuri se, että aiheista on helppo kirjoittaa
uutismuodossa sanomalehteen. Jokaisesta aiheesta on olemassa jokin tutkimus johon
viitataan, ja tällä vedotaan tieteen ja rationaalisuuden voimaan todellisuuden
määrittelijänä. Faktat ovat pääasiassa määrällisiä toetamuksia, jonka perusteella ne
voidaan esittää objektiivisina tietoina. Objektiivisuuden ja viestintäkanavan laajuuden
myötä kyseiset aiheet tuottavat sosiaalista todellisuutta sekä yhteisiä tavoitteita ja
määritelmiä.
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Se, mitä aineisto siis kertoo meille hyvästä kuolemasta, riskistä ja huonosta kuolemasta
liittyy vahvasti yllämainittuihin teemoihin. Näin Helsingin Sanomat osallistuu
kuvatunlaisen todellisuuden luomiseen ja viestimiseen. Seuraavissa luvuissa syvennyn
näihin teemoihin, ja pyrin osoittamaan, kuinka aineisto suhteutuu todellisuuden
sosiaalisen rakentumisen ja hallinnan teorioihin luoden näin kuoleman julkiset kasvot.
Henkilökohtaiset kertomukset noudattivat myös selkeästi tiettyä logiikkaa, joka muistutti
ei uutisoitavissa olevien aiheiden käsittelyä sanomalehdessä. Tyypillistä oli omien
kokemusten reflektointi sekä niihin liittyvien tunteiden pohdinta. Lisäksi, koska olin
pyytänyt pohtimaan avoimesti merkityksiä saatoin löytää hyvinkin selkeitä viitteitä
tyypillisestä tavasta lähestyä kuolemaan liittyviä asioita henkilökohtaisella tasolla.
Huomioitavaa tässä aineistossa oli se, että tekstin tuottajana ei ole media (objektiivinen
todellisuus) vaan median kuluttajat ja tulkitsijat.
Tyypillinen kokemuskirjoitus käsitteli kuolemaa luopumisena, ei hallittavana eikä
minkään normaalikaavan mukaisena. Siinä mielessä kirjoitukset antoivat erilaisen
näkökulman vastapainoksi väestötason kuolleisuustermille. Henkilökohtaiset
kokemuskirjoitukset kuvailivat luonnollisesti kuoleman tapahtumana, jolla on merkitystä
henkilökohtaisella tasolla. Aineistossa korostui kuoleman pohdinta omien kokemuksien
kautta, läheisten kuolemien kuvailun avulla. Keskeistä oli hyvinkin tarkat kuvaukset siitä,
millaisissa olosuhteissa kuolema tapahtui ja minkälaisia tunteita se herätti. Nämä
pohdinnat olivat aineistossani hyviä keinoja päästä käsiksi siihen, millaisia implisiittisiä
merkityksiä kuolemalle mahdollisesti annetaan, sekä sille miten henkilökohtaiset
pohdinnat suhteutuvat ns. väestötason kuolemaan.
Esimerkiksi tässä aineistossa läheisen kuolema voi olla raskas kokemus vaikka se
tapahtuu kaikkien ”hyvän kuoleman” sääntöjen mukaisesti. Nopea lähtö, suhtellisen pitkä
ikä ja toimintakyky olivat näitä kriteerejä, joiden perusteella hyvä lähtö todettiin – mutta
kuitenkin jäi suru ja kaipaus lähtevää kohtaan. Toisaalta kuvailtiin myös se tuskallisin
kuolemankokemus, kun oma lapsi kuoli ilman kunnollisia edellytyksiä pysyä hengissä.
Syntyminen rakenteellisen puutteen kanssa ja elämän päättyminen sairaalaan ennen kuin
on päässyt koskaan kotiin oli aihe, josta saattoi poimia rivien välistä merkityksiä kuten
kuolinsyyn ja mahdollisten syyllisten pohdinta. Kuvaus lapsen (oman tai toisen)
kuolemasta oli suhteellinen yleinen aineistossani. Ilmeisesti jokainen, jolla on tällainen
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kokemus pitää sitä jollain tavalla erityisen merkittävänä. Kuolema joka kosketti
aviopuolisoa läheisemmin saattoi myös olla ajankohtaisin tapaus peilata omia ajatuksiaan
aiheesta. Puolison suru sekä yhteisten lasten kokema menetys antoivat perspektiiviä
tarkastella kuolemaa rationaalisemmin mutta kuitenkin empaattisesti.
Näiden erilaisten kokemusten perusteella tulkitsin, että kun kuolemasta kysytään, sitä
peilataan joko sen kipeimmän tai ajankohtaisimman kokemuksen kautta. Näin pohdinnat
kuolemasta liittyvät selkeimmin tunteisiin, eikä niinkään rationaaliseen
merkityksenantoon. Tämä kuitenkin kertoo siitä, että kuolemaan suhtaudutaan
nimenomaan emotionaalisesti ennemin kuin rationaalisesti, eikä rationaalisia selityksiä
välttämättä osata antaa. Tässä kohtaa kuoleman diskursiivisesti tuotetut merkitykset
nousevat jälleen pintaan, kun herää kysymys siitä miten kuolemasta yleensäkin puhutaan
ja millaisin termein. Suru, kaipaus, luopuminen, elämän epäoikeudenmukaisuus ovat
kaikki termejä jotka vetoavat tunteisiin. Mekanistisemmat termit kuten väestöpoistuma
ym. eivät kosketa yksilöä, eikä oman läheisen poismenoa voida käsitellä tällaisena
tapahtumana yhtä hyvin. Oma läheinen ei ole osa väestöä, vaan osa omaa identiteettiä ja
elämää.
Media-aineistossa tapahtui aktiivista merkityksentuotantoa (vrt. passiivinen
sanomalehtikirjoitusten tulkinnassa). Aineiston tuottajat ovat kysyttäessä vastanneet
tekemällä aktiivisia kannanottoja. Eksplisiittiset merkitykset on yritetty määritellä
pyynnöstä. Aineisto on siis hyvin erilainen verrattuna sanomalehtiaineistooni.
Analyysissa olen yhdistänyt näistä kahdesta aineistosta nousevat yhteiset teemat siten,
että pyrin peilaamaan niitä toisiinsa. Media-aineisto  noudattaa kaavaa
Uutinen/Tieto -> Tiede/Rationaalisuus -> Määrällinen -> Objektiivinen fakta ->
Sosiaalinen todellisuus    -> Yhteinen tavoite ja määritelmä
ja pohdinta-aineisto  kaavaa
Kokemus -> Tunne/Emotionaalisuus -> Laadullinen -> Subjektiivinen fakta -> Ei




Kuoleman tabuluonne ja kuolemaan liittyvien aiheiden käsittelyn psykologiset
vaikutukset herättivät kysymyksen siitä, kuinka tutkimusetiikan ohjenuorat sopivat
tukimukseni aineiston ja menetelmien kanssa yhteen. Kuula (2006) mainitsee
arkaluonteisten aiheiden käsittelyn  tutkimusetiikan eräänä hasteena, ja muistuttaa
arkaluonteisuuden olevan subjektiivinen kokemus (emt., 136). Tämän tutkimuksen
verkkoaineisto näyttäytyi ongelmattomana sen toisen käden tiedon luonteen vuoksi;
kaikki lehtikirjoitukset ovat olemassa sellaisinaan riippumatta tämän tutkimuksen
etenemisestä tai niistä tutkimusotteista joita sovellan. Verkkoaineisto ei ole
henkilökohtainen, vaan luonteeltaan neutraali.
Sen sijaan kokemusaineisto saattoi aiheuttaa sen tuottamiseen osallistuvissa henkilöissä
vaikeitakin tunteita sekä tabuaiheen pohdintaa uudesta, ehkä havahduttavastakin
näkökulmasta. Kuulan (2006,  136) ohjeita myötäillen arkaluonteisuuden määrittely sai
tässä tutkimuksessa tapahtua päätöksellä osallistumisesta tai osallistumatta jättämisestä –
toisin sanoen vapaaehtoisen osallistumisen olen tulkinnut osoitukseksi siitä, että
kyseiselle osallistujalle tutkimusaihe ei ole liian arkaluonteinen. Kokemusaineistoon
osallistuvien henkilöiden palautteen perusteella kuoleman pohdiskelu saattoi olla
hyvinkin antoisaa, ja että jossain määrin vaikeista kokemuksista kirjoittaminen voi olla
jopa terapeuttista.
Osallistumisen vapaaehtoisuus ja muu tarvittava informaatio tutkimuksen luonteesta on
annettu kirjoituspyynnön yhteydessä (kts. Liite 3). Aineiston kertaluonteisuus ja
tutkimuksen tavoite sekä opinnäytetyöluonne on myös mainittu.  Kuulan (2006)
tutkimuseettisiä ohjenuoria mukaillen aineiston hankinta ja osallistujien informointi on
pyritty ottamaan asianmukaisesti huomioon tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Anonymisointi tapahtuu merkityskokonaisuuksien yleisen luonteen kuvailun avulla, ja
mahdolliset sitaatit on valittu seuraavissa luvuissa nimettömyyttä kunnioittavalla tavalla.
Seuraavaksi esittelen analyysissani nousseet pääteemat kolmessa luvussa. Analyysi
etenee siten, että jokaisessa alaluvussa esittelen media-aineistosta nousseita aiheita, sitten
pohdinta-aineistosta nousseita aiheita ja lopuksi teen näistä yhteenvedon ja vertailun.
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5. HYVÄ ELÄMÄ, HYVÄ KUOLEMA
Ensimmäisessä analyysiluvussa tarkastelen hyvän elämän ja hyvän kuoleman
merkityksiä sekä vuorovaikutusta. Tässä käsittelen niitä aiheita ja teemoja, jotka kuviossa
2 (sivulla 33 tässä tutkimuksessa) asettuvat hyvän kuoleman alateemoiksi, ja samalla
muodostavat hyvän elämän merkityskokonaisuuden. Hyvä kuolema näyttäytyi hyvän
elämän loppuna, jolle lisäksi annettiin itsenäisiä merkityksiä. Luvussa 5.1 esittelen hyvän
kuoleman edellytyksiä ja merkityksiä, ja luvussa 5.2 pohdin väestötason kuolleisuus -
termin käyttöä media-aineistossa. Lähestyn pohdinta-aineiston avulla myös sitä, kuinka
kuolleisuus ja yksilötason kuolemankokemus ovat linkittyneet yhteen vaikka näillä on
lähtökohtaisesti erilainen merkitys.
5.1 Hyvän kuoleman edellytyksistä
Media-aineistossa hyvän kuoleman merkityksiä löytyi ehkä paradoksaalisesti pääasiassa
sellaisista lehtikirjoituksista, joissa pohdittiin vaikeuksia elämän lopussa ja eutanasiaa.
Niissä avautui myös hyvän elämän määrittelyn pyrkimyksiä, jotka tukivat hyvän
kuoleman merkityksentuotantoa. Juha Sihvola (1994) avaa Aristoteleen näkemyksiä
hyvästä elämästä tiivistetysti seuraavalla tavalla: ”Aristoteleen mukaan ihmisen elämä on
hyvää silloin, kun hänen olemuksensa toteutuu täydellisesti,/…/Elämä on hyvä ja
onnellinen silloin, kun kaikista…toiminnoista muodostuu käytännöllisen järjen
muotoilema ja hallitsema, yhteisöllisessä elämässä toteutuva tasapainoinen kokonaisuus,
jossa ei ole mitään liikaa eikä mitään liian vähän.” (emt.,  131) Tämä utooppinen
määritelmä ei kuitenkaan ole kaukana siitä, miten myös tänä paivänä lähestytään hyvän
elämän ideaa. Esimerkiksi toimintakyky, elämänlaatu, pitkä ikä, terveys ja yhteisöllisyys
-käsitteisiin liitettiin sekä Helsingin Sanomissa että henkilökohtaisissa pohdinnoissa vain
positiivisia merkityksiä ja sitä kautta nämä liitettiin myös mahdollisimman positiiviseen
kuolemankokemukseen.
Elämänlaadun määrittelyä tapahtui media-aineistossa sekä eksplisiittisesti että
implisiittisesti muita aiheita käsitellessä. Elämänlaatu –käsite löytyi kahdesta otsikosta:
Hallintouudistus ei paranna elämänlaatua (HS12) ja Vanhuspalvelulaissa on huomioitava
myös elämänlaadun parantaminen (HS67).
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Kesä 2011 toi helsinkiläisille uuden syyn olla ylpeitä kotikaupungistaan:
brittiläinen aikakauslehti Monocle rankkasi Helsingin elämänlaadultaan
parhaimmaksi suurkaupungiksi./…/Elämänlaatu on ihmisten subjektiivista
kokemusta omasta hyvinvoinnistaan./…/Helsingin menestys ei ole sattuma.
Suomalainen yhteiskunta on investoinut koulutukseen ja ihmisten omaehtoiseen
pärjäämiseen. Tuloksena on osaava ja taitava väestö./…/Jotta hyvinvointia
voidaan pitää yllä, ihmisten halua toimia yhteisten asioiden puolesta on tuettava.
On pohdittava, miten ihmiset houkutellaan mukaan vapaaehtoisiksi vaikkapa
ennalta ehkäisevään terveystyöhön, vanhusten yksinäisyyden lieventämiseen tai
asumisen energiatehokkuuden vertaisneuvontaan. (HS12)
Tämän kirjoituksen mukaan koulutuksen kautta tuotettu osaava ja taitava väestö olivat
avainasemassa hyvinvoinnin ja elämänlaadun kehitykselle nykyiselle tasolle. Lisäksi
siinä korostettiin sosiaalisen elämän merkitystä ja yhteistyötä. Sosiaalinen elämä  nousi
useammassakin kirjoituksessa tärkeäksi aiheeksi elämänlaadun kannalta.
Eläkkeelle siirtyminen on jyrkkä elämänmuutos. Monilla liikunta vähenee, työto-
verit jäävät ja tuttavat loittonevat. Liikunnan puute ja elintapojen löystyminen ovat
ikääntymisen myötä monien fyysisten sairauksien edistäjiä. Harrastukset voivat
supistua television tuijotteluksi. Ikävystyminen ja yksinäisyys ovat oikotie masen-
nukseen./…/Luennoijina ovat yleensä yliopistojen opettajat, varmasti alansa asian-
tuntijoita./…/Opiskelu on suoritevapaata eikä pakkotahtista; paikalle tullaan oman
voinnin ja mieltymysten mukaisesti./…/Luentojen lisäksi on seminaaritoimintaa
sekä kulttuurimatkailua. Liikunta tulee mukaan, kun tuulessa ja tuiskussakin tal-
lustaa kohti yliopistoa./…/Vanhuspalvelulakiin tulisikin sisällyttää vanhusten
opinto-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan tukeminen. Tällainen tuki olisi tuloksel-
lista. Tuloksellisuus tulee esiin ikääntyneiden parantuneena elämänlaatuna ja hoi-
vatarpeen kevenemisenä. (HS67)
Määrällisesti elämänlaatu –käsitettä ei siis käytetty kirjoitusten pääaiheena, mutta
eksplisiittisesti elämänlaadun määrittelyä tapahtui niin eutanasia-keskustelussa kuin
taloudellisia näkökulmia pohtivissa kirjoituksissa. Myös mielipidekirjoituksista löytyi
osallistumista keskusteluun otsikoilla Hyvä vanhuus on meistä itsestämme kiinni (HS15)
sekä Jokainen on itse vastuussa onnellisuudestaan (HS19).
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On totta, että kuntien ja valtion on annettava panoksensa siihen, että maassamme
yhä kasvava ikäryhmä, vanhukset, olisi virkeämpi ja toimintakykyisempi
pidempään. Esteetön liikkuminen, erilaiset aktiviteetit sekä ruoka-, terveys- ja
liikennepalvelut ovat kuntien ja valtion kädenojennuksia mahdollisimman
kivuttomaan, aktiiviseen ja mielekkääseen vanhuuteen. Näiden lisäksi yhä
suurempi huomio tulisi kiinnittää yksilöön – siihen, kuinka ponnekkaasti ja
määrätietoisesti olemme itse valmiita työskentelemään saadaksemme hyvän
vanhuuden./…/Meillä on kaikki edellytykset: loputtomasti tietoa sekä kattava
paketti julkisia palveluita. Loppu on itsestämme kiinni. Tiedämme, että meidän on
itse tehtävä päätös lähteä vesijuoksuun, jotta lihaksemme eivät surkastuisi.
Tiedämme Alzheimerin taudin vaaran vaanivan nurkan takana, jos kieltäydymme
kulttuurimenoista ja ystäviemme tapaamisesta./…/Harrastaminen, riittävä ja
terveellinen ravinto, elämykset ja rakkaat ihmiset ympärillä takaavat sen, että
pysymme toimintakykyisinä, virkeinä ja terveinä. Kuntien on tarjottava meille
nämä eväät. Sattumaa lukuun ottamatta loppu on itsestämme kiinni. Meillä on
yksilöinä päätäntävalta elämän varrella tekemiemme valintojen kautta. Päätämme
itse, millaisen vanhuuden haluamme. (HS15)
En usko olevani ainoa, joka kamppailee oman mielen hallinnan kanssa. Ympärillä
näkee ihmisiä, jotka paisuttelevat murheitaan, syyttävät joka ongelmasta muita tai
ottavat kaiken niin raskaasti, että elämä alkaa ahdistaa. Yhteiskunnassa se näkyy:
masennusta, itsemurhia, stressiä, kaikkeen kohdistuvaa vihaa. Tapana on syyttää
hyvinvointivaltion rappiota, työelämän vaatimuksia, maahanmuuttoa, nuivaa
puolisoa tai pitkää talvea – aina on joku tai jokin, joka estää oman onnellisuuden.
Entä jos se onkin ihan oma vika? Meidän kaikkien, jotka emme osaa johtaa
itseämme. Jokainen on itse vastuussa onnellisuudestaan. Vaikeuksia ei voi kukaan
välttää, mutta itse voi valita, miten niihin suhtautuu. Valinta ratkaisee, eteneekö
vastoinkäymisistä synkkyyteen vai ei. (HS19)
Elämän pituus oli omana merkityskokonaisuutena läsnä uutisointia hallitsevissa
teemoissa. Verrattuna tilasolliseen tietoon ja normaaliin viittaaviin kirjoituksiin elämän
pituutta korostettiin myös itsenäisenä elämänlaatuun rinnastettavana asiana. Ikä oli
otsikoissa kahdeksan kertaa joko suoraan tai varhaisemman kuoleman riskin kautta. 115
–vuotiaan perimä selvitettiin: 115-vuotiaana kuolleen naisen perimä on avattu. Naisen
geenit voivat kertoa, mikä on pitkän iän salaisuus (HS1), Elätkö vanhaksi? Seitsemän
pitkän iän salaisuutta: Elää pitkään ja terveenä – se on monen haave. Seitsemän tekijää
ennustaa, kuka siihen yltää (HS9) sekä Pitkän iän molekyyli teki mahalaskun: Situiinien
avulla oli siis mahdollista saada kalorirajoituksen elinikää pidentävä vaikutus syömällä
normaalisti./…/Tämän jälkeen haaveena on ollut saada aikaan lääkeaine, joka saisi
aikaan saman vaikutuksen (HS41) viittasivat  oletukseen pitkän iän toiveesta ja
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tavoitteesta. Implisiittisemmin pitkän iän tavoitteeseen viitattiin varhaisen kuoleman
”riskillä” otsikoissa Liika istuminen lisää riskiä kuolla muita nuorempana (HS41), Pitkä
avioliitto pidentää miehen elämää: Avioliitto ennustaa pitempää elämää myös naisilla,
mutta heillä pitkään liittoon ei liittynyt yhtä suurta hyötyä. Avioliitto ja pitkät parisuhteet
voivat suoda lisävuosia monellakin mekanismilla (HS58), Tunnollisuuden puute johtaa
varhaiseen kuolemaan (HS62), Mielenterveyspotilaat kuolevat 15-20 vuotta muita
nuorempina (HS29) sekä toteamuksessa siitä että Varhaisia kuolemia kannattaa seurata
(HS68).
Kuolemat kertovat koko väestön terveydentilasta. Yksi tehokkaimmista tavoista
kartoittaa terveyttä on laskea ennenaikaisesti menetettyjä elinvuosia. Yksi
talouskasvun edellytyksistä on inhimillinen pääoma. Ennenaikaiset kuolemat
vähentävät käytettävissä olevia panoksia ja tulevat siksi yhteiskunnalle kalliiksi.
Lisäksi ne aiheuttavat inhimillistä kärsimystä, jolla ei ole hintaa./…(Kasvaimet,
sydän- ja verenkiertoelinten sairaudet, itsemurhat, alkoholi ja tapaturmat
maksoivat Suomelle 2011 noin 132 000 ennenaikaisesti menetettyä elinvuotta. Jos
menetetyille vuosille laskee saman arvon kuin bruttokansantuote henkeä kohden,
kuolemien hinta on miljardeja euroja.Kuolemia pitää analysoida, jotta terveyttä
voitaisiin edistää. Suuret PYLL-luvut kertovat asiantuntijoiden mukaan aina
pinnan alla muhivista ongelmista. Esimerkiksi työssä käyvien alkoholiongelmat
jäävät helposti piiloon, joten niihin ei välttämättä osata tarttua ajoissa.Suomella ei
ole varaa olla miettimättä ennenaikaisten kuolemien ehkäisykeinoja. Kyse on
paitsi kansantaloudellisesta haasteesta myös kansalaisten terveydestä,
hyvinvoinnista ja tasa-arvosta. (HS68)
Elämän lopun vaikeuksia ja eutanasiaa käsittelevissä kirjoituksisa hyvään elämänlaatuun
liitetyt käsitteet ja niiden sisältö oli uhattuna. Päähavaintoni oli, että mitä heikommaksi
toimintakyky muuttui joko iän tai sairauden vuoksi, sitä enemmän elämänlaadun koettiin
olevan uhattuna. Eutanasiakeskustelussa kyse oli suurimmaksi osaksi sairauden
aiheuttamasta toimintakyvyn alenemasta sekä fyysisistä kivuista, mutta myös henkisten
kärsimysten merkitystä elämänlaadulle punnittiin. Otsikot Asiantuntija: Liian moni kokee
yhä kivuliaan kuoleman (HS55) sekä Saattohoitokodin johtaja: Eutanasiasta säädettävä
laki (HS45) viittasivat asiantuntijuuteen sekä kokemusasiantuntijuuteen, ja näiden alta
löytyi perusteluja eutanasian puolesta. Otsikon Antakaa minulle päätäntävalta elämästäni
(HS4) takaa löytyi lisäksi neurologian dosentin henkilökohtainen vetoomus autonomian
puolesta.
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Olen lähes neljäkymmentä vuotta jatkuneen ja yhä jatkuvan työurani aikana nähnyt
kärsimystä, jota ei nykyaikaisella kivunhoidolla tai saattohoidolla saada hallintaan.
Me ihmiset olemme varsin erilaisia sietämään sekä kipua että kivunhoitoa. Elä-
mänlaatu ei aina ole parannettavissa "hyvällä kivunhoidolla"./…/Uskon, että euta-
nasian vastustajat eivät ole nähneet hallitsemattomien kipujen aiheuttamaa kärsi-
mystä vaatiessaan kipujen sietoa ihmisen viimeisiksi elinviikoiksi. Toisaalta miksi
"elämän ja kuoleman herrana" saa toimia elämän toisessa päässä: kaikki lääketie-
teen keinot ovat sallittuja elämän synnyttämiseen ja sen pelastamiseen tai ylläpi-
toon, mutta toinen pää on edelleen pelottava musta aukko? Miksi ihminen ei saisi
toivoa inhimillistä elämän loppua näinä päivinä, jolloin vielä sallitaan esimerkiksi
syntymättömän lapsen pysyvä vahingoittaminen huumaavin ainein? Lääketieteen
etiikassa on vielä paljon pohdittavaa, ja lääkäreiden koulutuksessa pelkoja poistet-
tavaksi. Toivottavasti lääketiede kehittyy neljännesvuosisadassa niin, että eutana-
siasta keskustelu menettää merkityksensä. Sitä odotellessa tarvitaan joskus armoa
elämän loppumiseen.(HS4)
Keskustelu henkisistä kärsimyksistä liittyi kahteen eutanasiatapaukseen belgiassa.
Toisessa kuurosokeille kaksosille oli myönnetty eutanasia koska nämä kärsivät siitä,
etteivät pystyneet enää kommunikoimaan. Sietämätön kärsimys voi olla paitsi fyysistä
myös henkistä. Veljekset olivat erottamattomia", sairaalan edustaja kertoi Reutersille.
(HS23). Tätä kommentoi Suomen kuurosokeat tuomitsemalla päätöksen. Jurvasen
mielestä jokaisella ihmisellä pitäisi olla itsemääräämisoikeus päättää omasta
elämästään. Hän kuitenkin pelkää, että belgialaiskaksosten tapaus leimaa
kuurosokeuden niin vaikeaksi asiaksi, ettei sen kanssa voisi elää."Ei se helppo asia ole,
mutta ihmiset pärjäävät sen kanssa. Siihen tarvitaan kuitenkin turvaverkosto ja apua",
Jurvanen sanoo. (HS49).
Toisessa tapauksessa transsukupuoliselle miehelle oli myönnetty eutanasia, koska hän
koki elämänlaatunsa olemattomaksi henkisten kärsimysten vuoksi. Molemmissa
tapauksissa keskustelu liittyi vahvasti yksilön autonomiaan sekä perusteluihin puolesta
sekä vastaan. Elämän lopun vaikeuksina käsiteltiin myös paljon muistisairauksia ja iän
mukanaan tuomia fyysisiä liikuntarajoitteita. Muistisairaudet koettiin erityisen hankaliksi
muun muassa siksi, että aikuisen ihmisen autonomian menetys ja hoivatarve oli läheisille
raskas paikka, ja siksi että muistisairaat itse tunsivat pelokkuutta elämän loppumetreillä.
Autonomian säilyttäminen loppuun asti ja turvallisuudentunne olivat  siis niitä asioita,
joiden kautta  näissä välillisesti määriteltiin hyvän elämän loppua, hyvää kuolemaa.
Autonomiaan liittyi myös fyysinen ulottuvuus, fyysinen toimintakyky. Mahdollisuus
käydä ulkona tai päättää itse milloin käy vessassa ja suihkussa oli suoraan riippuvaista
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omasta fyysisestä kunnosta, jonka toivottiin siis säilyvän mahdollisimman pitkälle
elämässä.
Edellä kuvaillut havainnot olivat siis media-aineistosta nousseita teemoja. Vastaavia
asioita käsiteltiin myös pohdinta-aineistossa. Esimerkiksi kuvaus hyvästä elämästä
tiivistyi pohdinta-aineistossa lauseeseen Kun olet sinut itsesi ja valintojesi kanssa.
(Pohdinta-aineisto 2014) Hyvästä elämästä kysyttäessä tämän määritelmä palautui
kuoleman hetkeen. Kuoleman hetkellä tulisi voida olla ”hyvillä mielin” eletystä elämästä.
Rivien välistä oli luettavissa toive, eli myös eräänlainen epävarmuus tämän
toteutumisesta, että olisi osannut nauttia ja saanut kokea rakkautta. Myös eettiset
kysymykset nousivat pinnalle – ettei olisi ns. elänyt omia unelmiaan muiden
kustannuksella. Tässä korostui hyvän elämän ajatus sellaisena, jossa yksilö on osannut
olla osana isompaa yhteisöä ja muita kunnioittaen.
Omien lahjojen käyttäminen myös muiden hyödyksi edusti samaa ajatusta. Hyvä elämä
olisi siten sellainen, jossa yksilö edistää yhteisön onnellisuutta. Kuitenkin korostui myös
ajatus siitä, että hyvää elämää ei voi määritellä yleisellä tasolla, vaan että se on
yksilöllinen asia ja tulkintakysymys.  Tämä näkemys on ristiriidassa altruistisen hyvän
elämän tavoittelun kanssa, edustaessaan ennemmin individualistista tapaa tarkastella
hyvän elämän merkityksiä. Tosin tämän näkökulman yhteydessä nousi esille se, että
jokaisella yksilöllä on erilaiset lähtökohdat, lapsuus, fyysiset rajoitteet ym. jotka
määrittelevät ne puitteet, joissa elämässä saattaa tavoitella onnea. Yksilölähtöinen
tarkastelu ei siis tässä aineistossa kuitenkaan kumonnut sellaista sosiaalieettistä
näkökulmaa joka altruistisessa määritelmässä korostui, vaan lähinnä antoi uuden
tulokulman asiaan. Itsensä hyväksyminen ja eräänlainen armollisuus itseä ja muita
kohtaan palauttivat kuitenkin hyvän elämän määritelmän takaisin sosiaalisiin aiheisiin.
Terveys ja toimintakyky sekä elämän arvostus oli myös pohdinta-aineistossa melko
yleinen asia jonka kautta saatettiin kiteyttää mielikuva hyvästä elämästä. Siihen liittyi
kuitenkin jollain tavalla usein myös perhe ja läheissuhteet. Yritys määritellä hyvää elämää
palautui usein tunteeseen siitä, onko itse tyytyväinen. Tämä kehäpäätelmä osoitti
mielestäni sen, että hyvän elämän määrittely oikeasti on aika vaikeaa, ja että se koetaan
yksilökohtaisena tunteena ennemmin kuin objektiivisena määritelmänä.
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Having, loving ja being –tematiikka (Allardt 1998) nousi myös rivien välistä esiin.
Riittävästi ruokaa, juomaa, vaatetta ja turvallisuutta, mutta myös rakkautta ja huolenpitoa
sekä tyytyväisyyttä siihen mitä itse pyrkii olemaan ja ”on”. Vaikka yksilökokemusta ja
tunnetta tyytyväisyydestä korostettiin usein, nousi aineistosta hyvin usein kokonaisuutta
ja tasapainoa painottavia esimerkkejä elämän laadun hahmottamisesta. Ylä- ja alamäet
hyväksytään osaksi elämää, mutta aina tulisi jäädä vähän plussan puolelle. Tämä
lähestymistapa vaatisi enemmän tarkastelua, sillä se on tärkeä leikkauskohta yksilöllisen
ja yhteisöllisen välillä. Onnellisuustasapaino yhteisössä ei välttämättä edellytä jokaisen
yksilön onnellisuusvoittoista elämää, mutta onko oikein ajatella ettei yksilön elämä ollut
”hyvä” ellei hän itse ollut onnellinen?
Suorituskeskeisyys nousi myös tietyissä kohdissa esiin. Ylpeys saavutuksistaan, kokemus
siitä että on saanut jotain tärkeää aikaan, pystynyt vaikuttamaan positiivisesti sekä
oppinut virheistään olivat niitä asioita, joiden kautta hyvää elämää pyrittiin
määrittelemään eräänlaisena tehtäväkeskeisenä asiana, ikään kuin elämän kouluna.
Intohimo, kutsumus, inspiraatio – näilläkin saattoi määritellä hyvää elämää. Taustalla
vaikutti usko ja luottamus elämän tarkotuksenmukaisuuteen sekä siihen, että ihminen on
”luotu tänne rakastamaan!” (Pohdinta-aineisto 2014) Aistikkuus, lapsenkaltaisuus ja
koko sydämellä tekeminen olivat avainsanoja tämänkaltaisessa näkemyksessä.
Eräässä kirjoituksessa mainittiin myös turhautuminen siihen, että jotkut ihmiset tuhlaavat
elämänsä olemalla tekemättä mitään sen (eli oman onnellisuutensa) eteen, kun on
olemassa paljon ihmisiä joilla ei ole samoja edellytyksiä ja silti tarpovat ja jaksavat
yrittää (Pohdinta-aineisto 2014). Elämän epäoikeudenmukaisuus sen suhteen millaisilla
eväillä tänne on saavuttu oli asia, jota tulisi kunnioittaa ja pyrkiä tekemään omilla
lahjoillaan elämästään mahdollisimman hyvän. Hyvä elämä oli siis tulkittavissa
eräänlaisena velvollisuutena, velvollisuutena pyrkiä onnellisuuteen. Tämä velvollisuus
suhteutui siihen tosiasiaan, että annettua lahjaa, elämää,  tulisi arvostaa jo senkin takia,
että maailmassa on niin paljon ihmisiä joilla ei ole asiat yhtä ”hyvin”.
Hyvän elämän määrittelyyn pyrittiin myös poissulkemismenetelmällä, eli sen kautta mikä
ei ainakaan ole hyvää elämää. Liikakansoitus ja siitä johtuvat reviiritaistelut ja kilpailu,
naapurien ”kyttääminen” ja kuitenkin huono omatunto saavutetuista eduista olivat niitä
asioita, joiden kautta tarkasteltiin hyvän elämän vallitsevaa negaatiota. Myös tässä
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näkökulmassa korostui elämän merkitys osana kokonaisuutta, eli elämän sosiaalinen
ulottuvuus. Hyvä kuolema palautui vastaavasti hyvään elämään. Tieto, ei vain tunne, siitä
että omalla elämällä on ollut merkitystä itsessään sekä rauhallisuus lähdön hetkellä
korostuivat pohdinnoissa siitä, mikä kivuttomuuden lisäksi olisi toivottavaa. Myös
vaatimattomuus sen suhteen, että yksilötasolla elämän ei ole tarvinnut olla
merkityksellinen koko maailmalle, vaan riittää jos on ollut tärkeä edes yhdelle toiselle
ihmiselle.
Pitkä ikä sekä nopea ja kivuton lähtö saappaat jalassa”(Pohdinta-aineisto 2014) tuntui
olevan sellainen kuvaus hyvästä kuolemasta, joka jollain tasolla tuli kaikissa
kirjoituksissa esille. Myös kivut saatettiin yhdistää hyvään kuolemaan, edellyttäen että
kuoleva kuitenkin on sinut oman lähtönsä kanssa ja rauhallisin mielin eletystä elämästään.
Sanomalehtikirjoituksissa eutanasiakeskustelu avasi näkökulmia kyseiseen asiaan.
Kuoleman optimointi annetuista huonoista lähtökohdista käsin koettiin perustavana
ihmisoikeutena, ja elämän päättäminen kun hyvän elämän edellytyksiä ei enää ole siinä
mielessä kuin hyvä elämä on implisiittisesti määritelty on perustava ihmisoikeus.
Pitkä ikä liitettiin käsitykseen elämänkaaresta, joka tulisi saada kokea kokonaisena, että
elämänkaaren katkeaminen ennen aikojaan ei olisi toivottavaa. Toimintakyky oli myös
tärkeä tekijä hyvän elämän ja hyvän kuoleman taitekohdassa. Toimintakyvyn menetys
kuvailtiin sekä hyvän elämän että hyvän kuoleman riskitekijänä – hyvä kuolema olisi
sellainen, jossa yksilö on vanhentunut menettämättä suhteettoman suuria voimavaroja
toimintakykynsä suhteen, niin kognitiivisesti kuin fyysisesti.
Hyvää kuolemaa pohdittaessa myös läheisten näkökulma tuli esiin, ehkä jopa hieman
ristiriitaisella tavalla siten, että läheisten toivottiin ehtineen valmistautua mutta kuitenkin
kuoleman tulisi tapahtua ”ikään kuin saappaat jalassa”. Läheisille ei saisi lähdöstä koitua
kuitenkaan ongelmia, ja käytännön asiat olisi mielellään hoidettuna jo ennen lähtöä.
Läheisten soisi kuitenkin tuntevan surua ja menetystä, eräänlaisena merkkinä siitä, että
on ollut heille tärkeä ja korvaamaton. Suru ja menetyksen tunne oli eräänlainen merkki
kaipuusta ja rakkaudesta, jota toivottiin olevan hyvässä elämässä. Aineistosta löytyi myös
kuvaus loistavasta kuolemasta. Loistava kuolema on siinä tapauksessa, että ihminen
kuolee omaan kotiympäristöön. Luonnollisesti nukkuen on varmasti hienoin tapa kuolla
(Pohdinta-aineisto 2014) .
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Pohdinta-aineistossa pohdittiin myös hyvää kuolemaa siitä näkökulmasta, kun kuolema
valitaan huonon elämän tilalle. Itsemurha hyvänä kuolemana on mielenkiintoisuudestaan
huolimatta tabuluontoinen asia, joten tämä ajatus mitätöitiin omasta aloitteesta nopeasti.
Samassa yhteydessä pohdittiin itsemurhan ja eutanasian välistä yhteyttä, ja todettiin
eutanasian olevan edelleen legitiimimpi ja helpommin hyväksyttävä asia kuin itsemurha
oman käden kautta. Hyvän kuoleman pohdinta johti myös määrittelyyn huonon kuoleman
kautta, tämän vastakohtana. Huomionarvoista oli pohdinnan eteneminen seuraavalla
logiikalla: Onko olemassa hyvää kuolemaa? Pakko olla, sillä onhan olemassa huonoja
kuolemia (Pohdinta-aineisto 2014). Intuitiivisesti huono kuolema vaikuttaisi siis olevan
helpompi käsitellä ja ymmärtää, kun taas hyvän kuoleman määrittely tuottaa enemmän
vaikeuksia. Huonon kuoleman määritelmä itsestäänselvyytenä pitkäksi ja kivuliaaksi,
tuotti vastakohdaksi hyvän kuoleman nopeana ja odottamattomana, kivuttomasti ja
terveen elämän päätteksi.
Tässä luvussa olen esitellyt sellaisia aineistoistani nousseita aiheita, joiden perusteella on
nähtävissä hyvän kuoleman määritteleminen hyvän elämän kautta. Se, että nämä liittyvät
tiivisti toisiinsa on merkityksellistä itsessään, sillä etsiessäni kuoleman merkityksiä ja
kuinka näitä tuotetaan huomasin merkityksenannon tapahtuvan eletyn elämän arvioinnin
avulla. Näin tapahtui molemmissa aineistoissani, vaikka pohdinta-aineistossa näkyi myös
yrityksiä määritellä ekplisiittisesti hyvän kuoleman merkityksiä. Yhteistä näille on
havainto siitä, että hyvän elämän tavoittelu hyvän kuoleman mahdollisuuden lisäämisen
keinona on laajalti sisäistetty tosiasia, tai sosiaalinen objektiivinen ”fakta” (Berger ja
Luckmann 1994), jonka luomiseen Helsingin Sanomat vaikuttaa uutisoinnillaan.
Toimintakyvyn säilymisen tärkeyden korostaminen mahdollisimman pitkälle elämässä
olikin usein kuvailtu itsestään selvänä tavoitteena ja elämänlaadun parantajana, ja myös
pitkä ikä itsessään kuvailtiin tavoittelemisen arvoisena asiana.
Huomattavaa oli siis media-aineistossa korostuvat mitattavat lähestymistavat kuten ikä ja
toimintakyky, kun taas pohdinta-aineistossa lähestymistapa oli holistisempi ja korosti
yhteisöllisyyttä. Pohdinta-aineistossa peilautui sellaisia käsityksiä, jotka nimenomaan
vastaavat väestön kuolleisuuden hallinnan merkityksellisiin tavoitteisiin. Toisin sanoen –
väestön kuolleisuuden hallinta on pitkälti omaksuttu henkilökohtaiselle tasolle siten, että
”hyvä elämä” on saanut normatiivisia merkityksiä ja näiden palkintona on ”hyvä
kuolema”.
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5.2 Väestötason kuolema vs. yksilötason kuolema
Merkittävää Helsingin Sanomien uutisoinnissa oli väestön kuolleisuuteen viittaavat
uutisoinnit, joissa käsiteltiin kuolemia väestötasolla riskien ja näiden hallinnan kautta.
Riskeistä kerron yksityiskohtaisemmin luvussa 6. Tässä luvussa pohdin kuinka
kuolleisuus –termi on sisäistetty yksilötasolle yksilön valintoja ohjaavaksi aiheeksi.
Väestötasolla kuolemaa lähestyttiin media-aineistossa erilaisten (pääasiassa elintapoihin
liittyvien) sairauksien väestöesiintyvyyden kautta. Sairauden määrittely kuolemansyyksi
esitettiin ikään kuin ristiriitaisena biologisen kellon mukaiselle kuolemalle – biologinen
kello puolestaan sai määritelmänsä odotetun eliniän tavoitteesta. Väestöön kuuluvalla
henkilöllä olisi siten tavoiteikä,
Ennenaikaisista kuolemista voi laskea PYLL-indeksin, joka auttaa vertailemaan
eri maiden tai alueiden kuolleisuutta. Mitä pienempi PYLL, sitä terveempi väestö.
Suomen PYLL on perinteisesti ollut huonompi kuin muiden Pohjoismaiden. Jos
taas naisille ja miehille lasketaan omat luvut, suomalaisnaisten PYLL asettuu
samaan linjaan pohjoismaisten naisten kanssa. Suomalaismiesten suuri luku kertoo
siitä, että täällä miehet kuolevat useammin ennen aikojaan kuin muualla
Pohjolassa. Tilanne – ja PYLL – on kuitenkin moninkertaisesti huonompi Venäjän
ongelma-alueilla. (HS68)
ja edelliseen alalukuun viitaten tällä tulisi myös olla hyvä elämä eli ”elämänlaatua”.
Viittaaminen kuolemaan väestötason ilmiönä oli media-aineistossa tyypillisin tapa
käsitellä kuolemaa. Kuoleman päämerkitys näyttäytyi siten kuolleisuutena. Peräti 24/73
otsikkoa (noin 33%) johdattivat lukijan väestötason kuoleman tutkiskeluun.
HS6: Dementiakuolemien määrä kasvanut miltei puolella viidessa vuodessa (30.12.2013)
HS7: Elintavat vaikuttavat tehokkaasti riskitekijöihin (20.9.2013)
HS8: Elintavat vievät kohti sairauksia (11.4.2013)
HS14: Huonot elintavat tappavat aivoverenvuodosta selvinneitä (14.1.2013)
HS16: Istuminen tappaa – kaikkia haittoja ei vielä edes tiedetä (9.5.2013)
HS17: Jo 15 astetta voi olla vanhukselle liikaa (9.6.2012)
HS18: Joka kolmas vanhus Yhdysvalloissa kuolee dementiaan (20.3.2013)
HS25: Lasten väkivaltakuolemat vähentyneet Suomessa (23.5.2013)
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HS28: Lähes puolet suomalaisista kuolee estettävissä olevaan valtimosairauteen (11.4.2013)
HS29: Mielenterveyspotilaat kuolevat 15–20 vuotta muita nuorempina (1.12.2011)
HS30: Miesten itsemurhat vähenivät rajusti (19.6.2012)
HS33: Nuorten miesten itsemurhat eivät vähentyneet (16.12.2011)
HS34: Nämä ovat suomalaisten kuolinsyyt (30.12.2013)
HS42: Punainen Risti: Ylensyöminen tappaa jo useammin kuin nälkä (22.9.2011)
HS46: Sairauksien ehkäisy ei ole vain taloudellinen kysymys (12.10.2013)
HS47: Sairauksien ennaltaehkäisyn säästövaikutusta liioitellaan (29.9.2013)
HS48: Suomalainen kuolee yhä useammin dementiaan (30.12.2013)
HS50: Sydän vie hautaan eturauhasta useammin (13.8.2012)
HS51: Tukholmalaiset tutkittiin: Ilmastonmuutos lisännyt kuolemia (22.10.2013)
HS52: Tutkimus: Hölkkääminen pidentää elinikää vuosilla (4.5.2012)
HS53: Tutkimus: Lihavuus lisää kuolleisuutta jo alle 40-vuotiailla (18.10.2011)
HS54: Tutkimus: Liika istuminen lisää riskiä kuolla muita nuorempana (10.4.2012)
HS55: Tutkimus: Liikkumattomuus tappaa miljoonia (18.7.2012)
HS64: Vahvat kipulääkkeet aiheuttavat jo joka kolmannen lääke- ja huumemyrkytyskuoleman (8.1.2014)
Pohdinta-aineistossa omaa kuolemaa lähestyttiin toiveella sukupolvisiirtymän
normaalista etenemisestä, sekä läheisten elämän jatkumisella kuten ennenkin – että oma
kuolema osuisi mahdollisimman hyvin yhteen odotusten kanssa. Omaa kuolemaa
pohdittaessa nousivat odotetusti samanlaiset teemat kuin hyvän kuoleman kohdalla.
Terveys ja toimintakyky sekä läheisten selviäminen ilman suuria ongelmia korostuivat,
ja erityisesti toiveita hautajaisista kuvailtiin melko seikkaperäisestikin. Aineistossa oli
kuvauksia rauhallisista kuolemista mutta myös siitä, että kuoleminen pelottaa.
Kuolemanpelon odotettiin myös vähenevän mitä vanhemmaksi tulee, eli kun luonnollinen
ikä kuolla lähestyy.
Myös kokemukset ja kokematta jäävät asiat nousivat pintaan, kun omaa kuolemaa
pohdittiin. Ehtikö tehdä kaiken sen mitä halusi vai jäikö asioita kokematta? Erityisesti
jälkikasvun selviäminen elämässä oli asia, joka haluttiin nähdä henkilökohtaisesti sillä
tasolla, että saattaa luottavaisin mielin lähteä. Tosin joissain tapauksissa myös
lastenlapset kuuluivat siihen, mitä haluttiin kokea ennen omaa kuolemaa. Oman
kuoleman pohtiminen tuotti myös joissain tapauksissa vaikeuksia, koska sitä ei pidetty
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ajankohtaisena vielä 31-vuotiaana, erityisesti koska itse elää siten että pyrkii toimimaan
niin, ettei kuolema pääse yllättämään (Pohdinta-aineisto 2014).
Usko ja hengellisyys toimivat oman kuoleman käsittelyn välineillä joissain tapauksissa.
Oma kuolema ei pelota, koska hengellisen elämänkatsomuksensa vuoksi ei usko
varsinaiseen  sielun  kuolemaan.  Tämä  ei  kuitenkaan  vienyt  pois  sitä  pelkoa,  että  oma
kuolema aiheuttaisi läheisille liikaa surua, ja läheisillä viitattiin pääasiassa omaan
jälkikasvuun. Kuolemanpelko nousi myös esiin niistä kokemuksista, joissa henkilö on
harkinnut itsemurhaa. Vaikeus erottaa suunnatonta pelkoa voimakkaasta uteliaisuudesta
oli tässä tapauksessa tapa käsitellä omaa suhdetta ajatukseen omasta kuolemasta, jossa
helpotus ja uteliaisuus painoivat lähes yhtä paljon vaakakupissa kuin pelko. Toisaalta
kuolemanpelko saattoi näkyä myös niin absoluuttisena, että oman kuoleman ajattelu tuotti
suorastaan ahdistusta ja itkuisuutta. Tässä tapauksessa elämän päättyminen tuntui
pelottavalta, koska aina olisi oleva asioita jotka jäävät kokematta. Tahto löytää hengellisiä
voimavaroja ja tekniikoita oman kuoleman käsittelemiselle ilmaistiin selkeästi, kuten
myös epäilyt siitä osaisiko itse suhtautua kuolemaan hengellisen kuolemattomuuden
kautta. Eksistentiaalinen pohdinta ja juuri tunnustelu olisiko itsestä hengellisen
näkökulman kannattajaksi näkyi aineistossa useammassa kohdassa.
Vaikka jälkikasvu usein olikin se aihe, jonka kautta saattoi tuntea kuolemanpelkoa, oli
myös jälkikasvuttomilla vastaavia syitä karttaa kuolemaa. Puolisokin voi olla se henkilö,
jota haluaa varjella yksinjäämiseltä ja surulta. Suru ja yksinjääminen olivat usein niitä
tuntemuksia, joita odotettiin jäljelle jäävien tuntevan.
Luvussa 5 esittelemäni analyysi noudatti seuraavaa logiikkaa:
Toimintakyky -> Tietoisuus -> Autonomia -> Terveys -> Pitkä ikä -> Yhteisöllisyys ->
Elämänlaatu -> Hyvä elämä -> Mielenrauha (saavutukset, ikä, sosiaaliset siteet) ja
kivuttomuus -> Hyvä kuolema.
Hyvälle elämälle löytyi paljon määrittelyä toimintakyvyn, terveyden ja iän kautta.
Elämänlaatua käytettiin hyvän elämän mittarina, hyvää elämää kuvastavana käsitteenä.
Hyvän elämän osoittajina toimivat mielenrauha eletystä elämästä sekä kivuttomuus.
Näiden kautta oli saavutettavissa hyvä elämän loppu.
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Luonnollista ja levollista kuolemaa, sukupolveutta ja jatkuvuutta sekä elämän ja
kuoleman merkityksiä eksplisiittisesti ilmentäviä teemoja löytyi media-aineistosta melko
vähän. Kyseisistä teemakokonaisuuksista ei oletettavasti ole varsinaista objektiivista
faktaa jonka varaan olisi mahdollista rakentaa varsinaista uutista, vaan aiheet nousivat
erilaisista muita aiheita käsittelevistä kirjoituksista.  Yhteistä näissä oli tulkinnallisuus ja
mielipide-kokemuspohja, ja niissä korostuivat filosofisemmat pohdinnat kuolemaan
liittyvistä asioista. Helsingin Sanomien välittämä tieto kuolemasta painottui siten
voimakkaasti väestötason kuolemaan, ja oletettavasti media näin osallistuu todellisuuden
muokkaamiseen kuoleman käsittelemiseksi kuolleisuuden kautta.
Oma kuolema oli merkityksiltään huomattavasti monisyisempi kuin väestötason
kuolema. Kuitenkin uutisointi kuolleisuudesta herätti tarpeen ja pyrkimyksen vaikuttaa
omaan asettumiseen väestön kuolleisuutta kuvaavaan tilastoon.  Riskinhallinnasta ja
oman kuoleman hallitsemisen tavoitteista kerron seuraavaksi enemmän luvussa 6.
6. KUOLEMAN RISKI JA  HALLINTA
Miksi kuoleman riski ylittää uutiskynnyksen? Tähän kysymykseen kiteytyy mielestäni
syy jatkaa pohdintaa väestötason ja henkilökohtaisen tason kuolemien välillä.
Kuolleisuus ja kuolema näyttäytyvät aineistoissani eri asioilta, mutta kuitenkin
yhteensulautuneilta. Väestön hallinnan tavoitteiden omaksuminen osaksi omaa
todellisuutta ja maailmankuvaa näkyy riskitietoisuuden lisääntymisenä yksilötasolla sekä
hyvän elämän kriteerien omaksumisena luonnollisina ja annettuina. Seuraavaksi pohdin
luvussa 6.1 riskitietoisuutta elämäntapana sekä luvussa 6.2 oman kuoleman hallinnan
pyrkimyksiä. Nämä kaksi teemaa linkittyvät hyvän elämän ja hyvän kuoleman teemoihin
seuraavalla logiikalla:
Tiede ja tieto -> Kuolleisuusriski -> Kuolinsyy -> Riskinhallinta -> Normaalistatus ->
Elämäntapa -> Oman kuoleman hallintapyrkimys.
Tieteen tuottama tieto on oletettavasti merkityksellisin tapa modernissa länsimaalaisessa
yhteiskunnassa havainnoida todellisuutta ja sen mukanaan tuomia riskejä. Väestötason
kuolema ja kuolleisuustermi tuottavat kuolleisuusriskin käsitteen, johon sisältyy myös
tieto kuolinsyystä. Riskinhallinnalla kyseisiä kuolinsyitä pyritään välttämään, jotta hyvän
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elämän edellytykset säilyisivät ja elämä etenisi hyvän elämän edellä esitetyn kaavan
mukaan. Hyvään elämään liittyi odotetun eliniän saavuttaminen (kts. luku 5) sekä
elämänlaatu joka määrittyi muun muassa autonomian ja toimintakyvyn säilyttämisen
kautta. Hyvä elämä antaisi siten mielenrauhan viimeisille elinhetkille, ja olisi reitti
hyvään kuolemaan. Näin riskien hallinnalla pyrittäisiin siis hallitsemaan myös omaa
kuolemaa ja tekemään siitä optimaalisen hyvän. Riskien hallinta näyttäytyy
yksinkertaisimmillaan hyvän elämän uhkien väistämisenä.
6.1 Riskitietoisuus elämäntapana
Media-aineistossa lähestyttiin kuolemaan liittyviä aiheita usein tieteeseen ja tietoon
vedoten. Myös koulutus ennaltaehkäisevänä asiana korostettiin. Tässä
merkityskokonaisuudessa korostuivat huomiota ja ehkä pelkoakin herättävät otsikot
kuten ”Liikkumattomuus tappaa miljoonia” tai ”Istuminen tappaa – kaikkia haittoja ei
vielä edes tiedetä”.
Kuolemaa ja kuolleisuutta  koskevasta uutisoinnista huomattava määrä, 49% , oli suoraan
tieteeseen tai tilastoihin viittaavaa, mikä oli omiaan vaikuttamaan näiden luotettavuuteen
ja sitä kautta pakottavuuteen. Kyseiset ilmaisut nousivat monenlaisten otsikoiden alta.
Niitä saattoi löytää suurimmasta osasta jutuista jossain muodossa, vaikka jutun
pääsanoma olisi jokin muu. Olennaista näissä oli raportointityyppinen kirjoitus, jonka
päätavoitteena oli viitata jonkinlaiseen tilastolliseen standardiin kuolemaan tai välillisesti
elämän kautta kuolemaan liittyen. Tällainen saattoi olla esimerkiksi viittaus juuri
odotettuun elinikään, puheet ennenaikaisista kuolemista suhteessa odotettuun elinikään
sekä kuolleisuus-termin käyttö. Otsikoinnissa käytetty Tutkimus –alkuviite oletettavasti
antoi näille uutisille enemmän uskottavuutta ja luotettavuutta, ja näiden kautta myös
vaikuttavuutta väestön käytökseen.
HS52: Tutkimus: Hölkkääminen pidentää elinikää vuosilla (4.5.2012)
HS53: Tutkimus: Lihavuus lisää kuolleisuutta jo alle 40-vuotiailla (18.10.2011)
HS54: Tutkimus: Liika istuminen lisää riskiä kuolla muita nuorempana (10.4.2012)
HS55: Tutkimus: Liikkumattomuus tappaa miljoonia (18.7.2012)
HS56: Tutkimus: Läheisen ihmisen kuolema voi laukaista sydänkohtauksen (31.1.2012)
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HS57: Tutkimus: Monivitamiinipillerit eivät lykkää eivätkä aikaista kuolemaa (7.1.2013)
HS58: Tutkimus: Pitkä avioliitto pidentää miehen elämää (7.12.2011)
HS59: Tutkimus: Ravintolisä- ja vitamiinivalmisteista ei juuri hyötyä (10.10.2011)
HS60: Tutkimus: Suru rakkaan kuolemasta moninkertaistaa sydänkohtausriskin (10.1.2012)
HS61: Tutkimus: Suru rakkaan kuolemasta moninkertaistaa sydänkohtausriskin (10.1.2012)
HS62: Tutkimus: Tunnollisuuden puute johtaa varhaiseen kuolemaan (29.8.2013)
Tässä kohti aineistoa oli havaittavissa tyypillisen uutisen perusrakenne: Lyhyt alustus
aiheesta -> Tieteellisen faktan esittely -> Näistä vedettävät johtopäätökset. Alustuksessa
luodaan diskuriivisesti implisiittisiä merkityksiä, tieteellisillä faktoilla osoitetaan uutinen
totuudenmukaiseksi, ja lopulta johtopäätöksissä vaikutetaan todellisuuskäsitykseen.
Esimerkkiuutinen 1:
Tanskalaistutkimuksen mukaan ihanteellinen hölkän määrä on 1–2,5 tuntia
viikossa kahdessa tai kolmessa erässä.
Säännöllinen hölkkääminen voi lisätä elinikää yli viidellä vuodella, osoittaa tuore
tanskalaistutkimus. Hyvät uutiset ovat, että terveyshyöty tulee rauhallisellakin
juoksulla eikä hölkätä tarvitse joka päivä.
"Nyt voimme vihdoin varmuudella sanoa, että hölkkääminen on terveellistä",
sanoo tutkimusta johtanut Peter Schnor Kööpenhaminan yliopistosta.
Tutkimuksen taustat palautuvat 1970-luvulle, jolloin useampia aikuisia miehiä
kuoli hölkätessään. Tämä herätti Tanskassa huolestunutta keskustelua siitä, että
hölkkääminen voisi aiheuttaa sydämelle liian suuren rasituksen ja joidenkin
ihmisten pitäisi välttää sitä.
Tutkimuksessa hyödynnettiin Kööpenhaminan City Heart -väestöaineistoa, johon
on kerätty vuodesta 1976 lähtien yli 20 000 ihmistä. Hölkkätutkimusta varten siitä
irrotettiin yli 1 100 miestä ja 762 naista, jotka harrastivat säännöllisesti
hölkkäämistä, ja heitä verrattiin pääaineistoon. Kaikilta kysyttiin, kuinka usein he
hölkkäävät, ja heitä pyydettiin itse arvioimaan, kuinka nopeasti heillä on tapana
juosta.
Tulokset osoittivat, että säännöllinen hölkkääminen vähentää kuolemanriskiä 44
prosenttia sekä miehillä että naisilla. Hölkkääminen toi miehille tilastollisesti 6,2
ja naisille 5,6 elinvuotta lisää.
Tulokset osoittivat lisäksi, että ihanteellinen hölkän määrä oli 1–2,5 tuntia viikossa
kahdessa tai kolmessa erässä, ja mieluiten hitaasti tai keskivauhtia juosten.
"Kannattaa juosta niin, että hengästyy vain vähän", sanoo Schnohr. (HS52)
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Viittaus tutkimukseen, jossa tieteen keinoin on pyritty löytämään ns. pitkän iän molekyyli
(HS41), oli myös hyvä esimerkki siitä, kuinka kuolemaa ja elämän päättymistä pyritään
manipuloimaan tieteen avulla avoimesti. Muissa otsikoissa ja tekstisisällöissä korostui
implisiittisempi lähestyminen samaan asiaan. Huomionarvoista on vain kolmen
kuolinsyitä globaalisti lähestyvän kirjoituksen löytyminen.
HS42:  Punainen Risti: Ylensyöminen tappaa jo useammin kuin nälkä (22.9.2011)
HS69: WHO: Malariakuolemat vähentyneet viidenneksellä kymmenessä vuodessa (18.10.2011)
HS51: Tukholmalaiset tutkittiin: Ilmastonmuutos lisännyt kuolemia (22.10.2013)
HS70: Väärä lääkeannostelu tappaa vuosittain 200 000 ihmistä EU:ssa (25.9.2011)
Kaikki muut kuolinsyitä tai riskejä käsittelevät kirjoitukset käsittelivät lähinnä
länsimaalaisia elintapakuolemia. Kolmesta globaalia tilannetta käsittelevästä uutisesta
yksi liittyi tartuntatautiin, toinen elintapoihin ja kolmas ilmastonmuutokseen. Tästä voi
tulkita, että Helsingin Sanomien kirjoitusten päätavoite on paikallisen yleisön
riskitietoisuuden lisääminen paikallisten riskien perusteella, ja siten ohjata väestöä.
Globaaleja riskejä käsittelevien uutisten vähäinen määrä korosti siis länsimaalaista
perspektiiviä kuoleman merkityksien tuotannossa media-aineistossani. On siksi syytä
pohtia, ovatko kaikki tieteeseen ja tutkimukseen viittaavat otsikot relevantteja globaalilla
tasolla, kuten esimerkiksi Yllättävä kuolema aiheuttaa läheisille vakavan terveysriskin
(HS73) tai Läheisen ihmisen kuolema voi laukaista sydänkohtauksen (HS56). Pidän
mahdollisena sitä, että nämä faktat ovat päteviä vain sellaisissa yhteiskunnissa, joissa
kuoleman merkitykset määrittyvät länsimaalaisen modernin yhteiskunnan mukaan. Se
todellisuus, joka näissä uutisissa välittyy saattaa olla paikallista.
Objektiivinen todellisuus luodaan siis tieteen kautta tai avulla, ja  kuoleman merkityksen
määrittely tapahtuu implisiittisesti. Kuolema on tyypillisessä lehtikirjoituksessa
tieteellisesti määritettävissä oleva fysiologinen tapahtuma jolla on selvästi määritellyt
syyt ja ihmisillä tietyt todennetut mahdollisuudet vaikuttaa näihin. Kuolema esitetään
tapahtumana, jota tulee välttää mahdollisimman pitkälle tai ainakin tilastollisesti
odotettuun tapahtumisaikaan.
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Oletettavasti tämänkaltainen kuoleman esittäminen on vaikuttanut yksilöiden
elämänpolitiikkaan ja elintapoihin. Riskitietoisuus elämäntapana näkyi pohdinta-
aineistossa mainintoina siitä, kuinka omilla valinnoillaan pyrkii tavoittelemaan hyvää
elämää ja kunnioittamaan omaa terveyttään nimenomaan tieteen ja valistuksen tarjoamin
keinoin. Riskitietoisuus elämäntapana palautui kuolemaan juuri kuoleman riskin kautta.
Esimerkiksi sydänkohtaus tai verisuonisairaudet olivat vain välillinen riski, todellinen
vaara oli niistä seuraava kuolema joka saattaisi osua ennenaikaisesti. Siksi riskitietoisuus
elämäntapana näyttäytyi eräänlaisena oman kuoleman hallitsemisena. Riskit ja
riskinhallinta oli siis läsnä hyvin monessa eri tilanteessa. Voidaan sanoa, että tämä teema
tai merkityskokonaisuus läpäisi jollain tavalla lähes kaiken uutisoinnin. Kuolema
itsessään oli riski, ja monia tekijöitä lueteltiin riskeiksi mikäli haluaa elää pitkään.
6.2 Oman kuoleman hallitseminen
Huomattava määrä kuolinsyytä käsittelevistä jutuista liittyivät elintapoihin liittyviin
asioihin, kuten liikkumattomuuteen, liikaan istumiseen, huonoihin elintapoihin yleensä,
lihavuuteen ja dementiaan. Nämä lähestymistavat lienevät niitä kaikista tutuimpia, kun
kuolinsyytä käsitellään mediassa. Nämä ovat niitä teemoja, joiden kautta voidaan
vaikuttaa ihmisten omiin valintoihin ja väestön kokonaisterveyteen yleensä.
Hyvän elämän ja hyvän kuoleman merkitysten jäljillä väestötason kuolleisuus –termin
käyttö antoi siis välineet kuoleman riskinhallinnalle, josta näkyisi tulleen elämäntapa.
Kun kuolema kuitenkin koittaa aikanaan, jää jäljelle määritelmien mukaisen hyvän
kuoleman tavoittelu annetuissa puitteissa.
Media-aineiston eutanasiakeskustelussa käsiteltiin myös aiheita jotka käsittelevät
oikeutta optimoida oma elämänkaari annetuista lähtökohdista käsin. Jos elämänlaatu on
huono, tulisi voida lähestyä kuolemaa omaan tahtiin, jotta hyvästä kuolemasta voisi olla
vielä jotain saavutettavissa. Pääasiallinen elämänlaatua heikentävä tekijä
eutanasiakeskustelussa oli kivut ja fyysinen kärsimys, jota ei lääketieteen keinoin pystytty
hallitsemaan.
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Hännisen mielestä sairauden aiheuttamaa kärsimystä on velvollisuus lievittää.
Viime kädessä se voi tarkoittaa kuolinapua. Eutanasia voi hänen mielestään olla
mahdollisuus auttaa tilanteessa, jossa lääketiede on kyvytön.(HS45)
Olen lähes neljäkymmentä vuotta jatkuneen ja yhä jatkuvan työurani aikana nähnyt
kärsimystä, jota ei nykyaikaisella kivunhoidolla tai saattohoidolla saada hallintaan.
Me ihmiset olemme varsin erilaisia sietämään sekä kipua että kivunhoitoa. Elä-
mänlaatu ei aina ole parannettavissa "hyvällä kivunhoidolla".(HS4).
Kuolemaan liittyvien kipujen tabuluonne näkyi kirjoituksessa, jossa pohdittiin miksi
synnytyskipuja hoidetaan mutta kuolevan kärsimystä ei lopeteta vaikka kipuja ei saada
hallintaan.
Omaisen kivulias kuolema voi jättää jälkeensä huonosti voivia perheenjäseniä.
Pahimmillaan omaiset sairastuvat itse. Ylilääkärin mukaan kuolemaan liittyviin
kipuihin suhtaudutaan eri lailla kuin vaikkapa synnytyskipuihin. Se
näkyy."Aikanaan päätettiin, että kivulla ei pidä synnyttää, vaan sitä pitää hoitaa.
Nyt on itsestään selvää, että synnyttäjä saa kivunlievitystä niin halutessaan."(HS5)
Leimallista uutisoinnille oli myös kuolinsyiden korostaminen aina kuolemasta
kirjoitettaessa. Kuolinsyyt olivat myös sellaisinaan uutisen aiheena otsikoissa Nämä ovat
suomalaisten kuolinsyyt (HS34) ja Vainajan kuolinsyy pitää selvittää aina (HS65).
Kuolemalle pyrittiin antamaan selitys, jonka kautta kuolemaa saatettiin arvioida
tapahtumana. Tarve selittää kuolema oli  läsnä, eikä kuolemaa sellaisenaan oikein voitu
uutisoida. Hyvin keskeiseksi teemaksi nousi siis yksinkertainen lähestyminen kuolemaan
media-aineistossa – kuolinsyy.
HS6: Dementiakuolemien määrä kasvanut miltei puolella viidessa vuodessa (30.12.2013)
HS14: Huonot elintavat tappavat aivoverenvuodosta selvinneitä (14.1.2013)
HS16: Istuminen tappaa – kaikkia haittoja ei vielä edes tiedetä (9.5.2013)
HS17: Jo 15 astetta voi olla vanhukselle liikaa (9.6.2012)
HS18: Joka kolmas vanhus Yhdysvalloissa kuolee dementiaan (20.3.2013)
HS24: Lapsi putosi kaivoon – kuolemantuottamus vai tapaturma? (25.9.2013)
HS25: Lasten väkivaltakuolemat vähentyneet Suomessa (23.5.2013)
HS28: Lähes puolet suomalaisista kuolee estettävissä olevaan valtimosairauteen (11.4.2013)
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HS29: Mielenterveyspotilaat kuolevat 15–20 vuotta muita nuorempina (1.12.2011)
HS35: Oikeus: Lapsen kuolema kaivossa oli tapaturma (28.9.2013)
HS39: Perhesurman taustalla on usein häpeää ja psyykkisiä sairauksia, uskoo HS-raati
(20.4.2012)
HS48: Suomalainen kuolee yhä useammin dementiaan (30.12.2013)
HS50: Sydän vie hautaan eturauhasta useammin (13.8.2012)
HS51: Tukholmalaiset tutkittiin: Ilmastonmuutos lisännyt kuolemia (22.10.2013)
HS54: Tutkimus: Liika istuminen lisää riskiä kuolla muita nuorempana (10.4.2012)
HS55: Tutkimus: Liikkumattomuus tappaa miljoonia (18.7.2012)
HS62: Tutkimus: Tunnollisuuden puute johtaa varhaiseen kuolemaan (29.8.2013)
HS64: Vahvat kipulääkkeet aiheuttavat jo joka kolmannen lääke- ja huumemyrkytyskuoleman
(8.1.2014)
HS70: Väärä lääkeannostelu tappaa vuosittain 200 000 ihmistä EU:ssa (25.9.2011)
Pääasiassa viitattiin tutkimuksiin, joiden perusteella voitiin todeta jonkin tietyn
kuolinsyyn todennäköisyys tai riski. Miellyttävä näkökulma tähän asiaan löytyi eräästä
mielipidekirjoituksessa, jossa todettiin että aina on oleva viisi johtavaa kuolemansyytä
(HS47). Tämä näkökulma havainnollisti hyvin Baumanin (1992) toteamuksen siitä, että
kukaan ei kuole kuolleisuuteen, ja tämän myötä yksilötason kuolemankokemus on
olennaisesti erilainen kuin kuolleisuus.
Eutanasiakeskustelua voidaan pitää tärkeänä kohteena kun pohditaan elämän ja kuoleman
merkityksiä, koska konkreettisen ja toimintaa vaativan asian edessä on määriteltävä ne
kehykset, joiden avulla kyseisen toiminnan eettisyyden voi perustella. Pohdinta-
aineistossa eutanasiakeskustelu palautui keskusteluun elämänlaadusta. Kun elämä ei enää
tarjoa sitä mitä sen tulisi tarjota (Pohdinta-aineisto 2014) oli eräs määritelmä sille,
milloin eutanasia olisi oikeutettu. Eutanasia eli armokuolema koettiin oikeutetuksi jos
elämänlaatu on huono ja mahdollisuudet elää hyvää elämää ovat olemattomat.
Hyvän elämän mahdollisuuksien hiipuessa kuoleman saattaisi vielä voida optimoida
sellaiseksi, että yksilölle on voitu suoda mahdollisimman hyvä lähtö. Toimintakyky ja
tietoisuus olivat niitä asioita, joiden kautta yksilön oikeutta valita kuolema perusteltiin.
Jos toimintakyky ja terveys ovat romahtaneet, mutta tietoisuus vielä normaaleissa
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kantimissa, tulisi yksilön saada ilmaista tahtonsa kuolla. Toisaalta pohdinta-aineistosta
löytyi myös ajatus siitä, että aivokuolemakin olisi perusteltu syy eutanasialle.
Epäinhimillisyys mainittiin myös eutanasiapohdinnoissa. Eläinten eutanasia on
hyväksytty asia mutta ihmisen kohdalla kärsimys sallitaan vielä. Pohdinta-aineistossa oli
havaittavissa turhautumista ja suuttumusta tähän asiaan liittyen. Kivunlievitys ilman
ylärajaa mainittiinkin eräänä inhimillisyyden tapana, kun varsinaista kuoleman
avustamista ei kykene perustelemaan eettisesti kestävällä tavalla itselleen (sairaanhoitaja
jolla kokemusta kyseisistä tilanteista, Pohdinta-aineisto 2014).
Tuoreen näkökulman keskusteluun toi myös mielipide siitä, että jokaisen on saatava
päättää omasta elämästään ja kuolemastaan, mutta jos on koomassa siitä ei saa kukaan
muu päättää. Tämä perusteltiin sillä, että ihmeitä tapahtuu joka päivä, ja päätöstä toisen
elämän lopettamisesta ei saa tehdä kukaan muu siksi kuin asianosainen itse. Elimistön
antaminen hyötykäyttöön mainittiin myös eräänä altruistisena näkökulmana eutanasialle.
Kun ihmisen persoona ja kokonaisuus on kadonnut, voi toimivista elimistä olla toiselle
persoonalle elämän jatkeeksi.
Ajankohtaista teemaa sivuttiin kirjoituksessa, jossa pohdittiin onko elämän pidentäminen
lääketieteen keinoin aina hyvä asia. Jos on järkevä syy nopeuttaa kuolemaa, niin sen tulisi
olla mahdollista elämän kvalitatiivisten arvojen perusteella. Nämä pohdinnat tulivat
ymmärrettävästi samoista lähteistä, jotka eivät rinnastaneet hyvää elämää elinikään,
eivätkä välttämättä nähneet syytä kutsua kuolemia ennenaikaisiksi juuri koskaan.
Tämän luvun alussa kerroin siitä logiikasta, jonka mukaan tiede ja tieto tuottavat
kuolleisuusriskin käsitteen ja tietoisuuden kuolinsyistä. Media-aineisto osallistui tiedon
tuottamiseen ja välittämiseen sekä riskitietoisuuden lisäämiseen. Median aktiivinen
seuraaminen sekä tieteen arvoihin sitoutuminen tuottaa elämäntavan, jossa korostuu
elämänlaatua uhkaavien riskien aktiivinen torjuminen. Näin säilyisi myös mahdollisuus
saada luvussa 5 esitetty ”hyvä kuolema”. Seuraavassa luvussa raportoin sellaisista
analyysissani nousseista aiheista, joista tässä mallissa tulee ongelmallisia.
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7. HUONON KUOLEMAN ONGELMA
Tähän mennessä olen esittänyt hyvän elämän ja hyvän kuoleman merkityksiä (luku 5),
sekä riskinhallinnan tavoitteiden linkittymistä kuoleman hallintaan niin väestötasolla
kuin yksilötasolla. Hyvä kuolema määrittyi elämänlaadun kautta hyvän elämän
päätöksenä. Olisi siis helppo asettaa huono kuolema hyvän kuoleman vastakohdaksi siten,
että huono kuolema olisi huonon elämän päätös. Analyysi kuitenkin paljasti, että
huonoksi kuolemaksi luettiin myös äkilliset ja tapaturmaiset kuolemat, ja erityisen huono
kuolema on jos tällainen äkillinen tai tapaturmainen kuolema sattuu henkilölle jolla
muuten oli ”hyvä elämä”. Ongelmalliseksi kuolema muuttuu, kun hallinta pettää tai
sattuma astuu mukaan kuvaan. Seuraavissa alaluvuissa pohdin sitä millainen on huono
kuolema (7.1), ja millä tavalla sellainen on yhteydessä hallinnan rajallisuuteen (7.2) tänä
päivänä Suomessa.
Tämä analyysiluku noudattaa seuraavaa logiikkaa:
Riskinhallinnan pettäminen -> Sairaus, tapaturma, kivut, yksinäisyys -> Ei määritelmän
mukaisen hyvän elämän edellytyksiä -> Ei määritelmän mukaisen hyvän kuoleman
edellytyksiä -> Tabu, piilottaminen ja laitokset.
7.1 Millainen on huono kuolema
Media-aineistossa huonon kuoleman eksplisiittiset merkitykset olivat läsnä paitsi
eksplisiittisesti eutanasiakeskustelussa myös ennenaikaisuutta käsittelevissä
kirjoituksissa implisiittisesti. Eksplisiittiset merkitykset määrittelivät huonon kuoleman
kivuliaaksi elämän lopuksi ilman itsemääräämisoikeutta (eutanasiakeskustelu), tai
alentuneen toimintakyvyn takia laitoskierteeseen kuolemisen (HS13).
Vain joka kymmenes vanhus saa kuolla ilman siirtelyä paikasta toiseen. Tampe-
reen yliopiston tuoreen tutkimuksen mukaan joka toisen yli 70-vuotiaan kuolin-
paikka oli terveyskeskuksen vuodeosasto vuosina 1998–2008. Toiseksi yleisin
kuolinpaikka oli sairaala. Vanhuksia siirreltiin viimeisen elinvuoden aikana monta
kertaa paikasta toiseen, koska esimerkiksi tehostetun palveluasumisen hoitopai-
koissa ei kyetty heitä hoitamaan loppuun asti. "Kaksi vuotta sitten tehdyn tutki-
muksen mukaan vain 13 prosenttia yli 70-vuotiaista sai kuolla ilman siirtelyä pai-
kasta toiseen. Pahimmillaan yhtä ihmistä oli siirretty 168 kertaa viimeisen elinvuo-
den aikana", Räsänen kertoo. (HS13)
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Ennenaikaisuus tai ”muita nuorempana” kuoleminen oli media-aineistossa yleinen
lähestymistapa kuolemalle, jonka oletetaan jokaisen haluavan välttää. Tämä liittyy
odotettuun elinikään hyvän elämän kriteerinä, josta kerron luvussa 5. Muita aiheita,
joiden kautta kuoleman traagista luonnetta implisiittisesti kuvailtiin olivat lasten
väkivaltakuolemat (HS25) tai perhesurmat (HS39, HS40), itsemurhat (HS30, HS33) sekä
abortit (HS2, HS3, HS26).
Lehdet: Aborteissa aiotaan varmistaa sikiön syntyminen kuolleena
Käytännössä asia varmistettaisiin ruiskuttamalla sikiön sydämeen kaliumia.
Aborttilain mukaan raskaus voidaan keskeyttää 24. raskausviikon loppuun asti, jos
sikiö on vakavasti vammainen. Toisinaan myöhäisessä vaiheessa tehty abortti voi
johtaa sikiön syntymiseen hengittävänä. Elonmerkit loppuvat kuitenkin pian.
"Meillä on muutamia kymmeniä tällaisia tapauksia vuodessa. Se on se kaikista
rankin paikka vanhemmille ja henkilökunnalle", sanoo lehtien haastattelema käypä
hoito -työryhmän puheenjohtaja, dosentti Oskari Heikinheimo.” (HS26)
Kuoleman tabuluonne näkyi puolestaan vainajien käsittelyä koskevissa kirjoituksissa.
Ruumiinavausten määrä oli huolestuttavasti vähenemässä: Ruumiinavauksia vähennetty
tuhansilla – poliisi huolestui (HS43), mikä vaikeuttaisi todellisen kuolinsyyn
selvittämistä ja syyllisten löytämistä. Hautausmailla muoviin käärityt tapaturmaisesti
kuolleiden ruumiit tuottivat maatumisongelmia (HS72), ja ennen kaikkea ruumiiden
esittely julkisesti aiheutti hämmennystä:
Ruumiita esittelevä näyttely tuplasi Heurekan kävijämäärän
Raskauden aikana kuollut äiti hämmentää kävijöitä eniten. Sikiötä ei voitu
pelastaa. Tiedekeskus Heureka toi esille oikeat ruumiit ja elimet. Kohuttu Body
Worlds -näyttely on yritetty kieltää useissa maissa, mutta Suomessa se on otettu
vastaan tyynesti. Kalpeita kasvoja on tullut ulos näyttelystä. Pari on pyörtyillyt.
Joitakin huimaa avattu vatsalaukku. Body Worlds on herättänyt maailmalla paljon
vihastusta, kanteluja, kieltoja ja närkästystä. Esimerkiksi Ruotsin lääkäriliitto on
arvostellut näyttelyä voimakkaasti. Liiton puheenjohtaja kuvaili näyttelyä yhdeksi
elinkaupan muodoksi, koska ruumiista tulee näyttelyssä "kauppatavaraa". Näyttely
kuitenkin toteutui sielläkin.(HS44)
Pohdinta-aineistossa nousi esiin toinen tyypillinen murheellinen kuolema;  turha
kuolema. Näillä sanoilla kuvailtiin mm. liikenneonnettomuuksia tai kuolemia, jotka
sattuivat vastoin ”parempaa tietoa” toimimisesta. Huonon kuoleman tunnusmerkeiksi
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saattoi tulkita myös fyysisen tuskan ja kivun läsnäolon, pelon ja yhteiskunnallisen
tragedian kuten perheiden tukemisen epäonnistumisen.
Huolimattomuus, välinpitämättömyys ja todella huono tuuri.(Pohdinta-aineisto 2014).
Näihin sanoihin kiteytyi henkilökohtaisten pohdintojen määrittelyt huonolle kuolemalle.
Pohdinnoissa turhista kuolemista korostuivat onnettomuudet, syyllisten etsiminen ja
riskienhallinnan pettäminen. Elämän kunnioitus mainittiin myös tässä tapauksessa
eräänlaisena velvollisuutena, omaa kuolemaa ei saa nopeuttaa omilla valinnoillaan.
Toisin sanoen syyllinen voi olla kuoleva itse, jos hän ei ole valinnoillaan vaalinut
elämäänsä ja siten aiheuttanut itselleen turhan kuoleman. Aineistosta löytyi
argumentointia, jonka perusteella lopulta ei voinut enää löytää ei-turhaa kuolemaa
oikeastaan mistään:
Joudutko onnettomuuteen? Se on turhaa. Kuoletko alkoholiin tai aineisiin? Se on
turhaa. Syöpä, ALS tms on turhaa. Osa turhista kuolemista on sellaisia mihin voit
itse vaikuttaa. Jos sinun BMI on yli 40, et liiku, tupakoit, syöt epäterveellisesti jne.
voit osaltasi syyttää itseäsi mahdollisesta turhasta kuolemasta. Nykypäivänä tietoa
on pitää itsestäsi huolta./../ Aina ei ole ihmisellä voimavaroja hoitaa itseään ja
siihen liittyvä kuolema on turha.(Pohdinta-aineisto 2014)
Myös itsemurha mainittiin turhana kuolemana, etenkin jos se tehtiin typerän syyn takia.
Käytännössä kaikki estettävissä olevat kuolemat määriteltiin turhiksi, ja toisen ihmisen
hengen riistäminen nähtiin asiana, joka vie riistäjältä oikeuden omaan elämään koska on
aiheuttanut turhan kuoleman. Kuolema määriteltiin turhaksi myös jos ”olisi tervettä
elämää vielä jäljellä”. Tässä elämänkaaren ja normaalipituisen elämän merkitys korostui
jälleen.
Lapsen kuolema koettiin myös jo itsessään turhana kuolemana, sellaisena joka saa
ihmisen kyseenalaistamaan oikeastaan minkään asian järjellisyyden. Toisaalta samaan
hengenvetoon todettiin, että suuremmassa mittakaavassa ei ole turhia kuolemaa, koska
mitä järkeä olisi missään koko maan ja taivaan välillä, jos ihminen kuolisi turhaan?
(Pohdinta-aineisto 2014) Turhat kuolemat myös suututtavat ja herättävät paljon tunteita.
Aineistossa löytyi pohdintaa paitsi ulkopuolisen syyllisyydestä toisen henkilön
kuolemaan, myös pohdintaa siitä jos itse vahingossa aiheuttaisi toiselle henkilölle
kuoleman. Sitä pidettiin äärimmäisen vaikeana asiana jonka ajattelu suorastaan uuvutti.
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Globaalille väestökehitykselle vastapainoksi löytyi aineistosta myös toteamus siitä, että
yksikään kuolema ei ole turha. Mitä enempi, sitä parempi. Muiden henkilöiden poismeno
toimii tässä ajattelumallissa myös elämän arvon nostattajana, eikä lapsenkaan kuolema
siten ole turha.
Läheisen kuolema tulee jokaisen omalle kohdalle jossain vaiheessa elämää. Se on vain
ajan kysymys. Pohdinta-aineistossa lähes jokainen saattoi pelätä sitä surua joka seuraa
läheisen kuolemasta, ja jälleen kuolevan läheisen ikä nousi merkitykselliseksi sen
suhteen, kuinka vaikea se olisi hyväksyä. Poistuminen luonnollisessa järjestyksessä oli se
helpoin tapa käsitellä läheisen kuolemaa, kun taas oman jälkeläisen kuolema olisi monelle
liian vaikea asia hyväksyä.
Pohdinta-aineistossa oli myös rajanvetoa sen suhteen, kenen läheisen kuolema olisi
helpompi hyväksyä. Verisukulaiset tuottivat pääsääntöisesti enemmän tuskaa
poistuessaan, kun taas avioliiton kautta tai etäisemmistä sukulaisista oli helpompi päästää
irti. Mitä läheisempi ihminen sitä suurempi merkitys tällä on todennäköisesti ollut
aineistoni henkilöiden identiteetille
Kun oikein läheinen ihminen kuolee, sitä ajattelee että mikään ei enää koskaan ole
samaa kuin ennen. Tuntuu oudolle, että aurinko voi nousta ja laskea kuten ennen,
vaikka koko elämä on muuttunut. On kamalaa katsoa kuinka toisten elämä jatkuu
vaikka kaikki on muuttunut. Kuinka joku voi käydä kaupassa, vaikka meidän
mummo on kuollut? (Pohdinta-aineisto 2014)
Suru oli myös asia, jonka kautta kuolema tuntui huonolta asialta ja koettiin elämän
vaikeimpana asiana. Surutyötä kuvastivat ajatukset siitä, että poismennyttä henkilöä ei
enää tavoita eikä tämä enää voi olla läsnä samalla tavalla. Suru liittyy siis varsinaiseen
ikävään, mutta myös niihin asioihin jotka jäivät käsittelemättä keskinäisessä suhteessa.
Muistojen hidas muuttuminen ja oppiminen siihen, että joku henkilö ei enää ole
tavoitettavissa voi viedä kauan, ja kuten aineistossa ilmaistiin – voi mennä pitkään ennen
kuin aktiivisesti muistaa, että jotain ihmistä ei enää ole. Vaikka poismennyt edelleen elää
muistoissa, on konkreettiset asiat kuten nauru tai ihon tuoksu tavoittamattomissa.
Läheisen poismeno tuottaa oppimiskriisin, jossa opitaan olemaan ilman jotain sellaista
joka on ollut merkityksellistä omassa elämässä. Arki muuttaa muotoaan, niin sanotusti.
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Esiin nousi kuitenkin positiivisena asiana  myös kiitollisuus. Yhteiset kokemukset ja
kauniit muistot kantavat vielä pitkään läheisen kuoleman jälkeen. Kiitollisuutta ilmaistiin
myös siitä, että jonkinlainen johdatus oli vienyt kuolevan läheisen luo tämän viimeisillä
hetkillä. Usko intuition tai jopa korkeamman voiman johdattamiseen toimivat
kiitollisuuden välineenä ja mahdollisesti keinona osoittaa kiitollisuutta vaikean tilanteen
edessä. Kiitollisuuden tunteminen kun läheinen kuolee voi olla vaikeaa, mutta
kiitollisuutta voi tuntea siitä, että sai vielä viimeisen yhteisen hetken. Tässä tapauksessa
sattumalle ei välttämättä haluta antaa sijaa, sillä sattumalle on vaikeampi olla kiitollinen.
Sattuma ja hallinnan rajallisuus ovat kuitenkin elämässä koko ajan läsnä.
7.2 Sattuma ja hallinnan rajallisuus
Media-aineistossa implisiittiset merkitykset huonolle kuolemalle johdattivat ikään
liittyviin tilanteisiin, kuten lapsen kuolemaan tai ennenaikaisuuteen. Lapsen kuolema
aiheutti muun muassa tilanteen jossa oli oikeudessa käsiteltävä kuolinsyyn aiheuttaja –
kuolemantuottamus vai tapaturma (HS24). Kyseinen ongelma nousi tarpeesta selvittää,
oliko löydettävissä syyllinen henkilö tai instanssi.
Syyttäjä vaati keskiviikkona isännöinti- ja huoltoyhtiöitten johtajille sakkoja
kuolemantuottamuksesta. Puolustuksen mielestä kyse oli tapaturmasta, jota ei
voinut ennakoida. Päijät-Hämeen käräjäoikeus joutuu ottamaan kantaa myös pojan
vanhempien liki 70 000 euron korvausvaatimuksiin. Syyttäjä ja puolustus ovat
jutussa eri mieltä liki kaikesta. Kiistan keskiössä on kaivon kansi, joka on
kuolemantapauksen jälkeen ruuvattu kiinni.(HS24)
Tässä tapauksessa lapsen kuolemaa ei haluttu hyväksyä ilman syyllisen paikallistamista.
Lopputulos oli kuitenkin, että kyseessä oli oikeuden mukaan onnettomuus tai tapaturma.
Päijät-Hämeen käräjäoikeuden mielestä pikkulapsen putoaminen tarkastuskaivoon
oli tapaturma. Oikeus on hylännyt isännöinti- ja huoltoyhtiön johtajiin
kohdistuneet syytteet. Tuomarin mielestä kukaan ei osannut pitää kaivoa
vaarallisena ennen kuin alle kaksivuotias poika putosi kaivoon ja kuoli Lahdessa
keväällä 2011. Kaivo oli yleisesti käytettyä mallia, eikä sen kannen
kiinnittämisestä ollut mitään määräystä.(HS35)
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Oikeus totesi siis, ettei tällaista riskiä oltu kohtuullisella riskinhallinnalla voitu
ennaltaehkäistä. Kantaja eli lapsen perhe oli kuitenkin sitä mieltä, että myös tämä riski
olisi oltu estettävissä, ja että riskinhallinta oli pettänyt.
Implisiittisiä merkityksiä oli havaittavissa myös esimerkiksi otsikossa Lähes puolet
suomalaisista kuolee estettävissä olevaan valtimosairauteen, jossa tragedia ilmeni
hallinnan pettämisenä. Lähes puolet suomalaisista kuolee valtimosairauteen, jonka voisi
estää elintavoilla (HS28) antaa lukijalle suoran esimerkin hallinnan välineestä, elintavat.
Elintapojen merkitystä perusteltiin pääasiassa tieteellisellä evidenssillä. Kuitenkin
hyväksikin havaitut elintavat joutuivat koetukselle, ja esimerkiksi hölkkäämisen riskejä
jouduttiin arvioimaan.
Tutkimus: Hölkkääminen pidentää elinikää vuosilla
"Nyt voimme vihdoin varmuudella sanoa, että hölkkääminen on terveellistä",
sanoo tutkimusta johtanut Peter Schnohr Kööpenhaminan yliopistosta.
Tutkimuksen taustat palautuvat 1970-luvulle, jolloin useampia aikuisia miehiä
kuoli hölkätessään. Tämä herätti Tanskassa huolestunutta keskustelua siitä, että
hölkkääminen voisi aiheuttaa sydämelle liian suuren rasituksen ja joidenkin
ihmisten pitäisi välttää sitä.(HS52)
Tutkimus: Monivitamiinipillerit eivät lykkää eivätkä aikaista kuolemaa
Tutkimuksessa monivitamiinivalmisteiden käyttö ei liittynyt
kokonaiskuolleisuuteen eikä erikseen sydäntaudeista tai syövästä johtuviin
kuolemiin. Monivitamiinivalmisteita syövät eivät elä sen pidempää kuin
muutkaan, mutta eivät myöskään kuole muita aikaisemmin, osoittaa tuore
tutkimus. Havainto on tervetullut, sillä joissain tutkimuksissa
monivitamiinipillereiden on epäilty lisäävän kuolleisuutta.(HS57)
Luottamus tieteeseen muodostuu näin ollen myös riskiksi, ja riskinhallinta siten
rajalliseksi. Tähän haasteeseen voi vastata pysymällä ajan tasalla aina uusimmasta
tiedosta, jolloin palaamme riskinhallintaan elämäntapana (kts. luku 6). Hallinnan
rajallisuus näkyy ongelmallisena myös eutanasiakeskustelussa. Oman elämän
päättäminen omasta halusta voidaan nähdä pyrkimyksenä optimoida tasapaino hyvän
elämän ja hyvän kuoleman välillä, kun edellytykset hyvälle elämälle ovat hiipumassa tai
loppuneet (kts. luku 5 ja 6)
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Sattumaa ja hallinnan rajallisuutta käsitteleviä tekstejä löytyi media-aineistosta usean
otsikon alta, esimerkiksi Jo 15 astetta voi olla vanhukselle liikaa (HS17) – kuinka
suojautua? Kuolema on geeneihin kirjoitettu (HS21) – miten voi parantaa
mahdollisuuksiaan? Miksi lapset eivät saa leikkiä kallioilla (HS32) – kuinka pitkälle voi
mennä riskinhallinnan pyrkimyksissään? Läheisen ihmisen kuolema voi laukaista
sydänkohtauksen (HS56) – kuinka varautua asiaan joka kohtaa jokaisen joskus? Pitkä
avioliitto pidentää miehen elämää (HS58) – voiko myös lyhentää, mikä on
vaikutusmekanismi? Työ vei hengen toissa vuonna 55 ihmiseltä, kaikki palkkatyössä
kuolleet olivat miehiä (HS63) – voiko riskiä hallita työelämävalinnoilla? Väärä
lääkeannostelu tappaa vuosittain 200 000 ihmistä EU:ssa (HS70) – onko määrätyt
lääkkeet ja niiden käyttö varmasti ymmärretty?
Pohdinta-aineistossa kohtalo, ja jokaisen ”oma aika kuolla” mainittiin vastapainoksi
pohdinnalle ennenaikaisista kuolemista. Millä perusteella luonto valitsee ne, jotka eivät
saa elää loppuun asti?(Pohdinta-aineisto 2014) Tyypillistä oli jälleen kuten hyvä elämä
– hyvä kuolema vastinpareille pohdinta siitä, onko ennenaikaisuus määriteltävissä
pelkästään eliniän kautta. Tämä oli kuitenkin harvinaisempi lähestymistapa, ja pääasiassa
ennenaikaiset kuolemat koettiin yksinkertaisesti sellaisiksi, jotka katkaisivat normaalin
elämänkaaren kulun.
Lasten kuolemat olivat pohdinta-aineistossa vaikea aihe, ja ajatus oman lapsen
kuolemasta aiheutti ahdistusta. Oman lapsen kuolema tuotti myös ajatuksia oman elämän
onnellisuuden ja merkityksellisyyden mahdottomuudesta, jos näin ikävästi kävisi omalle
kohdalle. Lasten kuoleman kohdalla vedottiin usein biologiaan ja luontoon, miten
sukupolvien on määrä noudattaa biologista suunnitelmaa ja kuinka lapsen kuolema on
lähes luonnotonta ja siksi käsittämätön ja vaikea asia hyväksyä. Elinkaaren normaali
toteutuminen ja elämän eläminen loppuun asti olivat se perusoletus jonka kautta kuolema
saatettiin hyväksyä.
Ennenaikaista kuolemaa käsiteltäessä harvemmin nostettiin esille itsemurhaa tai
eutanasiaa. Sen sijaan ennenaikaisen kuoleman aiheutti aineistossa sairaudet ja
tapaturmat.  Läheisen näkökulmasta ennenaikainen kuolema oli tuskallisempi ja
lohduttomampi, koska poistunut henkilö jättää tyhjiön ja keskeneräisiä tehtäviä jälkeensä.
Pragmaattinen ja hieman kehämäinen päätelmä tai määritelmä ennenaikaiselle
kuolemalle oli se, että sen ei olisi pitänyt vielä oikeasti tapahtua (Pohdinta-aineisto 2014).
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Myös tässä perusteluna toimi ikä, eli kuoleva on liian nuori, tai häneltä on jäänyt tärkeitä
asioita tekemättä tai sanomatta. Samalla tavalla ajateltuna kysymyksen ennenaikaisesta
kuolemasta saattoi olla vaikea ymmärtää, ja lyhyt pohdinta johti päätelmään että kaikki
alle vanhuksena kuolleet ovat kuolleet ennenaikaisesti.
Esiin nousi kuitenkin myös pohdintaa siitä, voiko kuolema olla koskaan ”ennenaikainen”.
Kohtalo ja jokaisen oma hetki saatettiin hyväksyä, vaikkakin oman lapsen kuolema
samaan hengenvetoon todettiin asiaksi jota olisi tuskallista kokea. Eräs hyvä havainto
aineistossa oli toteamus siitä, että ”kesken elämän” kuolleen henkilön kuoleman käsittely
on läheisille vaikeampi asia, koska heille ei ole olemassa annettua mallia tai työvälineitä
käsittää tai käsitellä näitä. Tämä toteamus sointuu hyvin yhteen tutkimukseni esioletusten
kanssa, diskurssi ja sosiaalinen todellisuus määrittelevät pitkälti sen mikä on normaalia
ja mahdollista sanoa tai pukea sanoiksi sekä kokea luonnolliseksi. Ja löytyipä aineistosta
myös yksinkertainen toteamus: Ennenaikaista kuolemaa ei ole olemassakaan, yksi elämä
itsessään ei ole niin vakava asia!
Luku 7 käsitteli huonoa kuolemaa ongelmallisena rakennelmana. Ongelmallisuus ilmeni
erilaisina tabuaiheina sekä vaikeutena hyväksyä hallinnan rajallisuutta. Luvun logiikka
oli siis seuraava:
Riskinhallinnan pettäminen -> Sairaus, tapaturma, kivut, yksinäisyys -> Ei määritelmän
mukaisen hyvän elämän edellytyksiä -> Ei määritelmän mukaisen hyvän kuoleman
edellytyksiä -> Tabu ja laitokset.
Sattuman hallitsemattomuus aiheutti suuren osan niistä tilanteista, joissa koettiin
riskinhallinnan pettäneen.  Sattumaa saatettiin pyrkiä hallitsemaan tieteen keinoin,
uusimman tieteen tuottaman tiedon seuraamisella ja elintapoja muokkaamalla suositusten
mukaisesti, mutta sattuman vaikutusta ei kuitenkaan voitu kokonaan estää.
Verrattuna kulttuurin, ympäristön, perimän ja sattuman vaikutuksiin ihmisillä on
hyvin pieni mahdollisuus vaikuttaa itse terveyteensä.(HS47)
Silti on niitäkin, jotka elävät koko elämänsä epäterveellisesti, mutta pitkään ja
terveenä. Seitsemäs tervettä vanhuutta ennustava tekijä onkin sattuma. Mikään
edellä mainituista tekijöistä ei sataprosenttisella varmuudella ennusta, kuka on
vanhana hyvässä kunnossa ja kuka ei. (HS9)
Kuntien on tarjottava meille nämä eväät. Sattumaa lukuun ottamatta loppu on
itsestämme kiinni. Meillä on yksilöinä päätäntävalta elämän varrella tekemiemme
valintojen kautta. Päätämme itse, millaisen vanhuuden haluamme.(HS15)
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Analyysi eteni kolmen luvun aikana seuraavalla tavalla:
Luku 5 esitteli elämänlaadun määrityksiä sekä edellytyksiä, joiden todettiin kahden
aineiston perusteella olevan toimintakyky ja tietoisuus, autonomia ja terveys, pitkä ikä
sekä yhteisöllisyys. Nämä tuottivat hyvän elämän. Hyvä elämä näyttäytyi elämän
loppumetreillä mielenrauhana eletystä elämästä ja saavutuksista eliniän ja muiden
elämän tavoitteiden suhteen. Mielenrauhan myötä oli mahdollista saada hyvä kuolema.
Luku 6 esitteli tieteen ja tiedon välittämää riskitietoisuutta kuolleisuusriskin kautta.
Riskinhallinnalla pyrittiin vaikuttamaan omaan asettumiseen väestömittareiden
tuottamaan tietoon kuolleisuudesta, eli eräänlaiseen normaalistatukseen. Tieteen tuottama
tiedon suuri esiintyvyys media-aineistossa vaikutti riskinhallinnan muodostumiseen
elämäntavaksi, jolla pyrittiin vaikuttamaan omaan kuolemaan. Tämä elämäntapa asettui
globaalilla mittarilla paikallisesti länsimaiseen kulttuuriin ja näkyi länsimaalaisesti
määritellyn hyvän elämän uhkien väistämisenä.
Luku 7 käsitteli riskinhallinnan pettämistä ja siitä seuraavaa huonon kuoleman riskiä.
Vaikeuksia tuotti sattuma ja sen kautta hallinnan rajallisuus. Huonon kuoleman
olemassaolo näkyi paitsi määrittelyn kautta myös kuoleman tabuluonteen kautta. Huonon
kuoleman ongelmallisuus liittyi epäonnistumiseen hyvän elämän luomisessa. Näin
ympyrä sulkeutuu.
8. JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA
Luvussa 3 kuvailin Bergerin ja Luckmannin (1994) teorian todellisuuden sosiaalisesta
rakentumisesta tiivistetysti. Teoria nojaa vahvasti kielelliseen merkitysten tuotantoon, ja
kysyy miten subjektiivisista kokemuksista tulee objektiivisia faktoja yhteiskunnassa.
Tässä prosessissa instituutioituneella toiminnalla on suuri merkitys, ja tärkeää faktojen
ylläpitämiselle on niiden jatkuva legitimointi. (kts. luku 3).
Kerroin myös, että tästä syystä tärkeimmäksi työvälineekseni muodostui kuoleman
legitimointiprosessi sekä siitä nousevat ongelmat.  Tällä tarkoitan prosessia, jossa
kuolema integroidaan jokapäiväisen elämän perustodellisuuteen symboliuniversumin
osaksi. Kaikenlaiset kuoleman legitimaatiot lieventävät kuoleman kauhua ja antavat
välineet ja mielenrauhan toimia elämässä rationaalisesti. Kuoleman legitimaatio antaa
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yksilölle ”oikean kuoleman” mallin, ja antaa näin välineen kuolla ”oikein” vallitsevassa
todellisuudessa. (Berger ja Luckmann 1994, 116-117.) (tämä tutkimus, 24) ja että
arkitieto, eli ”se, minkä kaikki tietävät”, tiede modernin länsimaisen yhteiskunnan
hegemonisena symboliuniversumina sekä instituutioituneen tiedon legitimointi ovat niitä
käsiterakennelmia, joiden kautta tulen tarkastelemaan aineistoani tässä tutkimuksessa.
Tutkimuskysymykseni oli kaksiosainen:
1. Miten julkisessa keskustelussa tuotetaan kuolemaa modernin elämän ongelmana?
2. Miten ihmiset merkityksellistävät kuoleman henkilökohtaisissa pohdinnoissaan?
Luvussa 4 mainitsin tavoitteekseni täydentää media-aineistoa pohdinta-aineistolla, jotta
voisin päästä käsiksi kuoleman merkityksiin erilaisista ”positioista” (Eskola ja Suoranta
2008, 68) sekä korjata mahdollista analyysin luotettavuusongelmaa. Tämän tutkimuksen
perusteella saatoin todeta, että kuolemalle annetut merkitykset eivät ole yksinkertaisesti
poimittavissa tai perusteltavissa lehtikirjoituksista, vaikka lähtökohtani oli, että media-
aineistosta voisi helposti havaita merkitystrendejä ja ajatusmalleja joita tuotetaan
sosiaalisesti. Media-aineiston kirjoitukset noudattavat kuitenkin pitkälti samaa kaavaa
jossa toistuu samanlaiset teemat, mutta pohdinta-aineistoni antoi viitteitä siitä, että
mediateksti eroaa melkoisesti yksilötasolla tapahtuvasta suhtautumisesta.
Sisällönanalyysi ja diskurssianalyysi yhdessä nostivat kuitenkin mielenkiinnon
kohteekseni standardisoinnin ihanteen sekä eräänlaisen ratkaisukeskeisen
lähestymistavan siihen, kuinka tähän standarditavoitteeseen voisi päästä. Tämä näkyi
media-aineiston tyypillisessä kirjoituksessa, jossa tavoitteeksi oli iplisiittisesti määritelty
odotetun eliniän saavuttaminen sekä raportoitu erilaisia riskejä (kts. s. 49
esimerkkiuutinen 1). Olen nimennyt tämän standardisoidun kuolemanihanteen
normaalikuolemaksi. Lisäksi imperatiiviteorioihin tutustuttuani nimesin hyvän elämän
pakonomaisen tavoittelun hyvän elämän imperatiiviksi. Havaitsin myös yhteyden
tällaisen imperatiivin ja normaalikuoleman välillä. Olen siis tehnyt seuraavat
johtopäätökset tämän tutkimuksen perusteella:
64
8.1 Normaalikuoleman ihanne ja hyvän elämän imperatiivi
Ensinnäkin normaalikuolema vaikuttaisi olevan tyypillinen tavoite, jonka ihannetta myös
tuotetaan mediassa. Normaalikuoleman ihanteeseen liittyy pitkä ikä, hyvä terveys,
sukupolvien normaalikaari, rakkaus, kivuttomuus, luonnollisuus, ajoissa muttei liian
aikaisin, sekä ennen kaikkea onnellisuus ja tyytyväisyys elettyyn elämään. Elämän pituus
ei enää tällä aikakaudella riitä, vaan elämänlaadun käsite on tuottanut kaksoistarpeen –
elämän tulee olla paitsi pitkä myös laadukas.
Allardt (1998) kuvailee elämänlaadun osana hyvinvointitutkimusta kolmiosaisen
käsitteen kautta; having, loving ja being. Having viittaa elintasoon, loving
yhteisyyssuhteisiin ja being ihmisenä olemiseen tai ajankohtaiseen retoriikkaan liittyvään
itsensä toteuttamiseen.(emt., 44-45). Allardt paikallistaa 1960-70 –luvut ns. sosiaali-
indikaattorien kehittämisen ja soveltamisen kulta-ajaksi, ja kuvailee nämä tilastollisina
mittareina joiden tarkoitus on kuvata yhteiskunnan sosiaalista tilaa. Oletukseni on, että
näihin aikoihin liittyy hyvän elämän kaksoistarpeen muodostuminen, eli pitkän elämän
lisäksi elämänlaatua on alettu tarkkailla entistä yksityiskohtaisemmin. Tätä tukee
havainto siitä, että uutisointia hallitsivat teemat jotka ovat mitattavissa ja tämänhetkisen
tiedon ja tieteenperinteen avulla selvimmin tulkittavissa. Näissä kuolema esitettiin
tieteellisenä ja erityisesti väestötieteellisenä tapahtumana, jonka merkitys on ilmaista
väestön kehitystä ja tämän vaikutusta laajemmin. Tulkitsin tämän niin, että elämän
toivotaan olevan pitkä, ja että laatu on yhteydessä mitattavuuteen. Mitattavuus oli näiden
teemojen pääidea. Näistä seuraa myös eräänlainen normaalikuoleman ongelma: Mikään
kuolema ei ole hyvä, ellei se osu tarkoin määrättyyn muottiin.
Toiseksi näin ollen nousi päätelmä siitä, että hyvän elämän imperatiivi toimii
normaalikuoleman edellytyksenä. Hyvä terveys ei itsessään riitä (hyvän terveyden
imperatiivi, Lupton 1995), eikä pitkä ikä, vaan elämänlaadun tulee täyttää asetetut
kriteerit jotta aikanaan kuolema voi olla normaali, standardinmukainen tapahtuma.
Normaalikuolema eli tässä tutkimuksessa ns. hyvä kuolema, on mahdollinen vain jos on
elänyt hyvän elämän ja kartuttanut yllämainittuja tavoitteita ja kriteereitä optimaalisesti.
Hyvän kuoleman määrittely tapahtuu Helsingin Sanomien lehtikirjoituksissa siten, että
Bergerin ja Luckmannin (1994) teoria todellisuuden sosiaalisen rakentumisen
prosesseista tulee vahvistetuksi. Hyvä elämä on varsin subjektiivinen kokemus, mutta
kuitenkin siitä on tehty olevaksi myös objektiivisia ”faktoja”.
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Riskitietoisuus painottui selvästi, ja yksilön vastuu oman elämänsä laadusta ja
toimintakyvystä korostui. Baumanin (1992) määritelmä hengissä selviämiselle oli
eläminen pidempään kuin muut (tämä tutkimus, 11), ja riski näyttäytyi uhkana juuri
tämän kaltaiselle konstruktiolle. Jokaiselle kuolemalle on oltava myös syy. Kuolema
pelkistetään jostain määrätystä syystä johtuvaksi tapahtumaksi, ja syihin pyritään
vaikuttamaan tietoisuuden lisäämisellä. Tämän tyyppisessä kirjoittelussa sattuman
vaikutusta ei juuri käsitellä.
Yllämainittuihin painotusaluesisiin kytkeytyy siten myös taloudelliset näkökulmat –
millainen väestö sellainen talous. Tämä voisikin olla motiivi harjoittaa kansan valistusta
riskitietoisuuden lisäämisellä. Väestön merkitys valtion vaurauden lähteenä nousi
hygieniatietoisuuden aikakautena poliittiseen tietoisuuteen, ja tämän kautta väestöstä tuli
hallitsemisen pääkohde ja kansan elinvoimaa tai vitaalisuutta tuli suojella ja voimistaa
kansallisvaltion nimissä. Tärkeiksi hallitsemisen osakohteiksi muodostui väestön kasvu,
pronatalismi, sekä väestön laatu, rotuhygienia (Helén &Jauho 2003, 17). Näiden
tavoitteiden kautta väestön elinvoimaisuutta pyrittiin kohentamaan vastaamaan
eurooppalaista tasoa.
Terveydenhoito ja kansalaisuus nivoutuivat yhteen kansalaistamisen prosessissa, joka
tuotti  terveyskansalaisia (Helén &Jauho 2003, 13-15). Kansalaistamistavoite perustui
ajatteluun kansalaisuudesta kansakuntaan kuulumisen kautta, ja  tässä prosessissa
keskeistä oli valistus ja terveydenhoitokasvatus sekä erityisesti ne menetelmät
valistuksessa joiden avulla ihmiset pyrittiin saamaan elämään terveesti ja pitämään
sairaudet ja kuolema loitolla. Valistukseen kuului olennaisena osana velvollisuusajattelu
joka koski jokaista henkilökohtaisesti – terveyden vaaliminen oli velvollisuus
kansakuntaa ja kansaa kohtaan. Kansalaisuus tuli tavallaan määrittyneeksi
terveysjatkumolla, jossa heikommin pärjäävät yksilöt alistettiin valvontaan, eristettiin tai
heille tarjottiin hoitoa ja hoivaa (emt, s.15). Terveyskansalaisuuden mekanismeilla oli
täten mahdollista paitsi kansalaistaa myös eriarvoistaa. (Helén &Jauho 2003, s.14-15.).
Toimintakyvyn ja elämänlaadun voidaan siis katoa olevan suorassa yhteydessä
työkykyisyyteen ja sen myötä kansantalouteen. Tästä seuraa hyvän elämän imperatiivi,
normatiivinen väestön ohjaaminen kohti toimintakykyä ja elämänlaatua, onnellisuutta,
työkykyisyyttä, pitkää tervettä elämää jossa on paljon sosiaalisia kontakteja,
riskinhallintakykyä ja tietoisuutta, itsensä kehittämistä ja ylläpitämistä.
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Luvuss 3 mainitsin Bergerin ja Luckmannin (1994) teoriasta arkitiedon käsitteen sekä
instituutioituneen tiedon legitimoinnin prosessin olevan analyysini ensisijainen kohde.
Analyysi paljasti, että pitkän iän sekä elämänlaadun tavoittelu oli sellainen
itsestäänselvyys johon Berger ja Luckmann viittaavat kuvaillessaan arkitietoa ”asiana,
jonka kaikki tietävät”. Pitkä ikä määrittyy suhteessa väestön odotettuun elinikään ja
muodostaa siten tilastollisen tarkastelupohjan. Elämänlaatu puolestaan on sellainen
normatiivisesti määritelty termi jonka sisältö vaikuttaisi olevan vastaavalla tavalla
instituutioitunutta tietoa ja arkitodellisuutta. Helsingin Sanomat vahvistaa ja legitimoi
tällaisen insituutioituneen tiedon julkaisemissaan kirjoituksissa sekä diskursiivisesti että
säännöllisellä raportoinnilla tieteen tuottamasta riskitiedosta. Myös tiede länsimaisen
nyky-yhteiskunnan vallitsevana symboliuniversumina legitimoituu ja vahvistuu samalla.
Ongelmallisuus nousee vaikeudesta hallita omaa elämää tavalla, joka varmistaisi yksilön
asettumisen väestötason normaalikehyksiin. Lisäksi ongelmalliseksi tulee tieteen
tuottaman tiedon muuttuvaisuus sekä rajallisuus.
8.2 Elämänhallinnasta ja poikkeavuuden stigmasta
Kolmas johtopäätös oli, että hyvän elämän imperatiivin toteuttamiseksi tarvitaan vahvaa
elämänhallintaa sekä kokemusta sellaisesta. Elämänhallinta  nousi tarpeesta vaikuttaa
omaan elämänlaatuun ja sen myötä kuoleman laatuun. Elämänhallinta näyttäytyi osana
hyvän elämän imperatiivia ja ennen kaikkea tämän saavuttamisen välineenä.
Normaalikuolema on ikään kuin palkinto, ja sellainen ansaitaan omalla toiminnalla,
itsekurilla ja vastuunkantamisella.
Elämänhallinta on siis keino ja menetelmä saavuttaa ”hyvä elämä”. Tämä kuitenkin
ongelmallistaa kuoleman, sillä elämän hallinnan mahdollisuus on aina rajallinen.
Sattuman vaikutusta kuolemantapauksiin pyritään kuitenkin (ja ehkä juuri siksi)
minimoimaan ja mitätöimään tietoisuudesta, koska sattuma on uhka johon ei voida
tietoisella toiminnalla vaikuttamaan.
Neljäs johtopäätökseni liittyi normaalikuolemasta poikkeamisesta nousevasta
negatiivisesta leimasta. Normaalikuolemasta poikkeaminen vaikuttaisi olevan merkki
heikosta menestyksestä itsekurin ja vastuun saralla, eli normaalikuuolemaa ei ole
”ansaittu”. Tällainen negatiivinen leima, eli stigma, ilmenee paitsi sosiaalisena ilmiönä
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(huonommuus, moraalinen heikkous, syyllisyys) myös yksilön omana kokemuksena
häpeästä tai syrjinnän pelosta (Kaltiala-Heino ym. 2001). Normaalikuolemasta
poikkeamisen stigma on ongelma, sillä sattuman kautta myös syyttömiä, kuten
esimerkiksi lapsia, kuolee liikenteessä. Silloin on tärkeää löytää syyllinen, jotta voidaan
narratiivisesti pelastaa syyttömän maine normaalikuolemasta poikkeamisen stigmasta.
Kuoleman piilottamista laitoksiin voi pitää osoituksena stigman olemassaolosta. Peräkylä
(1990) tuo kuitenkin vahvasti esiin toisenlaisen näkökulman. Hän pitää mahdollisena sitä,
että laitoksen (sairaalan) ulkopuolella kuolemalle ei ole sijaa, mutta sairaalan sisällä
löytyy paljon mm. kielellistä välineistöä tulla kuoleman kanssa toimeen (emt., 135).
Tämä ei vielä kuitenkaan poista mahdollisuutta tilannesidonnaiseen stigmaan, eli tässä
tapauksessa vahvojen, elinvoimaisten yksilöiden sosiaaliseen ryhmään kuulumisen
tavoitetta ja mahdollista epäonnistumista siinä. Heikkokuntoisuus ja hoito- sekä
hoivatarve autonomisena aikuisena näyttäytyy tabuna, kuten myös lasten syöpäkuolemat
(esim. Yhteisvastuukeräys 2014). Mitä ”huonompi” kuolema, sitä varmemmin se
tapahtuu laitoksessa. Normaalikuoleman ihanteeseen kuului olennaisesti saappaat jalassa
–lähteminen (Pohdinta-aineisto 2014) ja laitostumisen välttäminen. Kuolinsyyn
tärkeyden korostuminen edellisissä teemoissa aiheuttaa myös tarpeen määrittää syy
jokaiselle kuolemalle. Jos selvää syytä ei löydy (sattuma), jäävät monet pohtimaan omaa
mahdollista syyllisyyttään – oliko riskinhallinnassa jokin pielessä?
Halu kuolla on myös vaikea asia, kun kansalle valtamediassa pyritään tarjoamaan tietoa
jonka avulla elämää nimenomaan saisi pidennettyä. Ristiriita kansaa ohjaavien ja
yksilötason tavoitteissa tulee ilmeiseksi ja ongelmalliseksi. Kuinka määritellä kuka saa
lakata tavoittelemasta mahdollisimman pitkää elämää ja väistellä kuolemaa?  Milloin
kuolema onkin hyvä asia ja saako tämän sanoa ääneen? Tässä kuvailemani stigman
perimmäinen syy lienee eräänlainen todellisuuskäsitys siitä, että hyvä ihminen saa hyvän
kuoleman. Hyvä ihminen on valaistunut ja tietoinen, ja omaa tarpeeksi itsekuria toteuttaa
annettuja ohjeita. Tutkimukseni aikana heräsi kysymys siitä, voiko tämä olla verrattavissa
kalvinistiseen ennaltamääräämisoppiin ja siitä seuranneeseen protestanttiseen etiikkaan,
jonka avulla pyritään todistamaan oman armon olemassaolo.
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8.3 Pohdintaa ja itsearviointia
Normaalikuoleman ihanne on siis itsessään ongelma, mutta myös siihen liittyvät
tavoitteet kuten hyvä elämä ja elämänhallinta tuottavat ongelmallisia rakennelmia
elämään suhtautumiseen. Normaalikuolema on utooppinen rakennelma, ja siksi myös
tämänkaltaiset kuolemalle annetut merkitykset ovat ongelmallisia.
Tutkimukseni aikana pyrin jatkuvasti olemaan tietonen omista esioletuksistani ja
välttämään niiden vaikutuksen aineiston analyysivaiheessa. On kuitenkin todettava, että
johtopäätökseni ovat hyvin samankaltaiset esioletuksieni kanssa, vaikkakin olen saanut
tässä prosessissa puettua ne sanoiksi jotka avaavat aihetta myös itselleni uudesta
näkökulmasta. Tämän tutkielman tekeminen on ollut paitsi tieteellisen tutkimuksen
tekemisen oppimisprosessi, myös henkilökohtaisten elämänasenteiden
uudelleenpuntaroimista.
Helsingin Sanomien kirjoitusten analysointi näyttäytyy tämän jälkeen jokseenkin
riittämättömänä, mutta kuitenkin selvästi suuntaa antavana, kun haluaa perehtyä
kuolemalle annettuihin merkityksiin. Tämän tutkimuksen puitteissa oli mahdotonta
syventyä kunnolla julkisen keskustelun ja henkilökohtaisten pohdintojen välisiin
ristiriitoihin, vaikka näiden olemassaolosta löytyi viitteitä. Media-aineisto ja pohdinta-
aineisto tulisi analysoida erottelevammalla (vrt. tässä tutkimuksessa kokoava pyrkimys)
menetelmällä näiden tavoittamiseksi. Tämä olisi mielestäni tärkeä jatkotutkimuksen
kohde, koska sitä kautta voitaisiin päästä käsiksi demografisen ja eksistentiaalisen
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Liite 1   Media-aineiston otsikot ja julkaisutiedot
HS1: 115-vuotiaan perimä selvitettiin (18.10.2011)
HS2: Aborttikeskustelussa sikiöstä puhutaan yksilönä (17.8.2013)
HS3: Aborttilain muutos toisi uusia ongelmia (23.11.2012)
HS4: Antakaa minulle päätäntävalta elämästäni (25.5.2012)
HS5: Asiantuntija: Liian moni kokee yhä kivuliaan kuoleman (26.9.2011)
HS6: Dementiakuolemien määrä kasvanut miltei puolella viidessa vuodessa
(30.12.2013)
HS7: Elintavat vaikuttavat tehokkaasti riskitekijöihin (20.9.2013)
HS8: Elintavat vievät kohti sairauksia (11.4.2013)
HS9: Elätkö vanhaksi? Seitsemän pitkän iän salaisuutta (17.10.2013)
HS10: Elävätkö identtiset kaksoset yleensä samanikäisiksi? (16.10.2012)
HS11: Entä jos eutanasia tehtäisiin nukutuksessa? (12.10.2013)
HS12: Hallintouudistus ei paranna elämänlaatua (25.9.2011)
HS13: Harva palvelutalo hoitaa kuolemaan asti (12.11.2012)
HS14: Huonot elintavat tappavat aivoverenvuodosta selvinneitä (14.1.2013)
HS15: Hyvä vanhuus on meistä itsestämme kiinni (30.8.2013)
HS16: Istuminen tappaa – kaikkia haittoja ei vielä edes tiedetä (9.5.2013)
HS17: Jo 15 astetta voi olla vanhukselle liikaa (9.6.2012)
HS18: Joka kolmas vanhus Yhdysvalloissa kuolee dementiaan (20.3.2013)
HS19: Jokainen on itse vastuussa onnellisuudestaan (26.2.2013)
HS20: Kansalaisaloite voi tuoda eutanasian eduskunnan käsittelyyn (25.5.2012)
HS21: Kuolema on geeneihin kirjoitettu (10.7.2012)
HS22: Kuolema on geeneihin kirjoitettu (10.7.2012)
HS23: Kuurot belgialaiskaksoset alkoivat sokeutua – lääkäri suostui eutanasiaan
(16.1.2013)
HS24: Lapsi putosi kaivoon – kuolemantuottamus vai tapaturma? (25.9.2013)
HS25: Lasten väkivaltakuolemat vähentyneet Suomessa (23.5.2013)
HS26: Lehdet: Aborteissa aiotaan varmistaa sikiön syntyminen kuolleena (2.10.2012)
HS27: Leikkaukset epäonnistuivat – transsukupuoliselle miehelle armokuolema
Belgiassa (2.10.2013)
HS28: Lähes puolet suomalaisista kuolee estettävissä olevaan valtimosairauteen
(11.4.2013)
HS29: Mielenterveyspotilaat kuolevat 15–20 vuotta muita nuorempina (1.12.2011)
HS30: Miesten itsemurhat vähenivät rajusti (19.6.2012)
HS31: Miksi kaikki kuolevat joskus? (Aapo Lehtonen, 10) (16.11.2013)
HS32: Miksi lapset eivät saa leikkiä kallioilla? (29.5.2013)
HS33: Nuorten miesten itsemurhat eivät vähentyneet (16.12.2011)
HS34: Nämä ovat suomalaisten kuolinsyyt (30.12.2013)
HS35: Oikeus: Lapsen kuolema kaivossa oli tapaturma (28.9.2013)
HS36: Olen opetellut olemaan kasvokkain kuolemani kanssa (22.5.2012)
HS37: On parempi olla tylsä ja hengissä (25.4.2013)
HS38: Osaammeko kuolla? (3.11.2012)
HS39: Perhesurman taustalla on usein häpeää ja psyykkisiä sairauksia, uskoo HS-raati
(20.4.2012)
HS40: Perhesurmien taustalta löytyy yhtäläisyyksiä (8.6.2012)
HS41: Pitkän iän molekyyli teki mahalaskun (26.9.2011)
HS42: Punainen Risti: Ylensyöminen tappaa jo useammin kuin nälkä (22.9.2011)
HS43: Ruumiinavauksia vähennetty tuhansilla – poliisi huolestui (26.4.2013)
HS44: Ruumiita esittelevä näyttely tuplasi Heurekan kävijämäärän (23.3.2013)
HS45: Saattohoitokodin johtaja: Eutanasiasta säädettävä laki (29.8.2012)
HS46: Sairauksien ehkäisy ei ole vain taloudellinen kysymys (12.10.2013)
HS47: Sairauksien ennaltaehkäisyn säästövaikutusta liioitellaan (29.9.2013)
HS48: Suomalainen kuolee yhä useammin dementiaan (30.12.2013)
HS49: Suomen kuurosokeat: Belgialaiskaksosten eutanasia oli väärä ratkaisu
(16.1.2013)
HS50: Sydän vie hautaan eturauhasta useammin (13.8.2012)
HS51: Tukholmalaiset tutkittiin: Ilmastonmuutos lisännyt kuolemia (22.10.2013)
HS52: Tutkimus: Hölkkääminen pidentää elinikää vuosilla (4.5.2012)
HS53: Tutkimus: Lihavuus lisää kuolleisuutta jo alle 40-vuotiailla (18.10.2011)
HS54: Tutkimus: Liika istuminen lisää riskiä kuolla muita nuorempana (10.4.2012)
HS55: Tutkimus: Liikkumattomuus tappaa miljoonia (18.7.2012)
HS56: Tutkimus: Läheisen ihmisen kuolema voi laukaista sydänkohtauksen (31.1.2012)
HS57: Tutkimus: Monivitamiinipillerit eivät lykkää eivätkä aikaista kuolemaa
(7.1.2013)
HS58: Tutkimus: Pitkä avioliitto pidentää miehen elämää (7.12.2011)
HS59: Tutkimus: Ravintolisä- ja vitamiinivalmisteista ei juuri hyötyä (10.10.2011)
HS60: Tutkimus: Suru rakkaan kuolemasta moninkertaistaa sydänkohtausriskin
(10.1.2012)
HS61: Tutkimus: Suru rakkaan kuolemasta moninkertaistaa sydänkohtausriskin
(10.1.2012)
HS62: Tutkimus: Tunnollisuuden puute johtaa varhaiseen kuolemaan (29.8.2013)
HS63: Työ vei hengen toissa vuonna 55 ihmiseltä – kaikki palkkatyössä kuolleet olivat
miehiä (20.6.2013)
HS64: Vahvat kipulääkkeet aiheuttavat jo joka kolmannen lääke- ja
huumemyrkytyskuoleman (8.1.2014)
HS65: Vainajan kuolinsyy pitää selvittää aina (26.4.2013)
HS67: Vanhuspalvelulaissa on huomioitava myös elämänlaadun parantaminen
(26.8.2012)
HS68: Varhaisia kuolemia kannattaa seurata (8.12.2013)
HS69: WHO: Malariakuolemat vähentyneet viidenneksellä kymmenessä vuodessa
(18.10.2011)
HS70: Väärä lääkeannostelu tappaa vuosittain 200 000 ihmistä EU:ssa (25.9.2011)
HS71: Yksinkertainen piirrostesti saattaa ennustaa kuolemanriskiä aivohalvauksessa
(9.5.2012)
HS72: Yle: Muoviin käärityistä vainajista ongelmia hautausmailla (3.1.2014)
HS73: Yllättävä kuolema aiheuttaa läheisille vakavan terveysriskin  (31.10.2009)
Liite 2  Media-aineiston sisältökohteet
Kotimaa (n=25)
Aborttilain muutos toisi uusia ongelmia
Asiantuntija: Liian moni kokee yhä kivuliaan kuoleman
Elintavat vievät kohti sairauksia
Harva palvelutalo hoitaa kuolemaan asti
Huonot elintavat tappavat aivoverenvuodosta selvinneitä
Jo 15 astetta voi olla vanhukselle liikaa
Lapsi putosi kaivoon – kuolemantuottamus vai tapaturma?
Lasten väkivaltakuolemat vähentyneet Suomessa
Lehdet: Aborteissa aiotaan varmistaa sikiön syntyminen kuolleena
Mielenterveyspotilaat kuolevat 15–20 vuotta muita nuorempina
Miesten itsemurhat vähenivät rajusti
Nuorten miesten itsemurhat eivät vähentyneet
Nämä ovat suomalaisten kuolinsyyt
Oikeus: Lapsen kuolema kaivossa oli tapaturma
Perhesurmien taustalta löytyy yhtäläisyyksiä
Ruumiinavauksia vähennetty tuhansilla – poliisi huolestui
Saattohoitokodin johtaja: Eutanasiasta säädettävä laki
Suomalainen kuolee yhä useammin dementiaan
Suomen kuurosokeat: Belgialaiskaksosten eutanasia oli väärä ratkaisu
Tutkimus: Pitkä avioliitto pidentää miehen elämää
Tutkimus: Ravintolisä- ja vitamiinivalmisteista ei juuri hyötyä
Vahvat kipulääkkeet aiheuttavat jo joka kolmannen lääke- ja
huumemyrkytyskuoleman
Vainajan kuolinsyy pitää selvittää aina
Väärä lääkeannostelu tappaa vuosittain 200 000 ihmistä EU:ssa
Yle: Muoviin käärityistä vainajista ongelmia hautausmailla
Ulkomaat (n=14)
115-vuotiaan perimä selvitettiin
Joka kolmas vanhus Yhdysvalloissa kuolee dementiaan
Kuurot belgialaiskaksoset alkoivat sokeutua – lääkäri suostui eutanasiaan
Leikkaukset epäonnistuivat – transsukupuoliselle miehelle armokuolema
Belgiassa
Pitkän iän molekyyli teki mahalaskun
Punainen Risti: Ylensyöminen tappaa jo useammin kuin nälkä
Tutkimus: Hölkkääminen pidentää elinikää vuosilla
Tutkimus: Lihavuus lisää kuolleisuutta jo alle 40-vuotiailla
Tutkimus: Liika istuminen lisää riskiä kuolla muita nuorempana
Tutkimus: Liikkumattomuus tappaa miljoonia
Tutkimus: Läheisen ihmisen kuolema voi laukaista sydänkohtauksen
Tutkimus: Suru rakkaan kuolemasta moninkertaistaa sydänkohtausriskin
WHO: Malariakuolemat vähentyneet viidenneksellä kymmenessä vuodessa
Yksinkertainen piirrostesti saattaa ennustaa kuolemanriskiä aivohalvauksessa
Tiede (n=9)
Aborttikeskustelussa sikiöstä puhutaan yksilönä
Elävätkö identtiset kaksoset yleensä samanikäisiksi?
Entä jos eutanasia tehtäisiin nukutuksessa?
Kuolema on geeneihin kirjoitettu
Miksi kaikki kuolevat joskus? (Aapo Lehtonen, 10)
Ruumiita esittelevä näyttely tuplasi Heurekan kävijämäärän
Tukholmalaiset tutkittiin: Ilmastonmuutos lisännyt kuolemia
Tutkimus: Monivitamiinipillerit eivät lykkää eivätkä aikaista kuolemaa
Tutkimus: Tunnollisuuden puute johtaa varhaiseen kuolemaan
Mielipide (n=7)
Antakaa minulle päätäntävalta elämästäni
Elintavat vaikuttavat tehokkaasti riskitekijöihin
Hyvä vanhuus on meistä itsestämme kiinni
Olen opetellut olemaan kasvokkain kuolemani kanssa
Sairauksien ehkäisy ei ole vain taloudellinen kysymys
Sairauksien ennaltaehkäisyn säästövaikutusta liioitellaan
Vanhuspalvelulaissa on huomioitava myös elämänlaadun parantaminen
Pääkirjoitus (n=5)
Hallintouudistus ei paranna elämänlaatua
Jokainen on itse vastuussa onnellisuudestaan
On parempi olla tylsä ja hengissä
Varhaisia kuolemia kannattaa seurata
Yllättävä kuolema aiheuttaa läheisille vakavan terveysriskin
Terveys (n=2)
Elätkö vanhaksi? Seitsemän pitkän iän salaisuutta
Istuminen tappaa – kaikkia haittoja ei vielä edes tiedetä
Elämä (n=2)
Miksi lapset eivät saa leikkiä kallioilla?
Sydän vie hautaan eturauhasta useammin
Kulttuuri (n=2)
Osaammeko kuolla?
Perhesurman taustalla on usein häpeää ja psyykkisiä sairauksia, uskoo HS-raati
Politiikka (n=1)
Kansalaisaloite voi tuoda eutanasian eduskunnan käsittelyyn
Työelämä (n=1)
Työ vei hengen toissa vuonna 55 ihmiseltä – kaikki palkkatyössä kuolleet olivat
miehiä




TÄSTÄ OLISI MINULLE VALTAVASTI APUA JA OLEN ERITTÄIN
KIITOLLINEN JOS JAKSATTE LUKEA LOPPUUN ASTI!
Olen tekemässä sosiologian gradua kuolemasta ja siitä, kuinka kuolema koetaan ja
minkälaisia merkityksiä sille annetaan. Alunperin tarkoitus oli tutkia vain uutisointia ja
virallislähteitä, mutta sitten huomasin, että tulen tarvitsemaan henkilökohtaisia
kertomuksia tukemaan analyysia. Olisiko teidän joukossa vapaaehtoisia seuraavanlaiseen
tehtävään:
Pyytäisin teitä kirjoittamaan kaksi-kolme liuskaa (fonttikoko noin 12 ja riviväli max. 1,5)
vapaamuotoista tekstiä seuraavista teemoista: 1) Hyvä elämä 2) Hyvä kuolema 3)
Ennenaikainen kuolema 4) Armokuolema eli eutanasia 5) Turha kuolema 6) Oma
kuolema 7) Läheisen kuolema.
Kaikkia teemoja tulisi käsitellä, mutta siis hyvin vapaamuotoisesti ja vaikka
filosofisestikin. Jos on vaikeuksia aloittaa, niin jokaisen teeman ensimmäinen lause voi
olla esim. "Ennenaikainen kuolema on mielestäni...." jne. Spontaanit ajatukset, ikään kuin
haastattelutilanteessa tulisi vastattua nopeasti ja suunnittelematta etukäteen, ovat
arvokkaita, eli tämä ei vaadi mitään suunnittelua, vain sen hetken mikä kelläkin menee
muutaman liuskan kirjoittamiseen.
Word-dokumentin voi lähettää sähköpostiini minnahoppania@yahoo.com, ja mielellään
tämän tai ensi viikon aikana. Minulla ei ole antaa tästä palkkioita, mutta olisin ikuisesti
kiitollinen jos saisin teidän 61 joukosta edes 20-30 vastausta. Niin, ja mielellään suomeksi
kiitos...
Ja vielä: Alustavat ilmoitukset mahdollisesta osallistumisesta ovat tervetulleita, niin
tiedän vähän etukäteen onnistuuko tämä vai ei. Myös kieltävät vastaukset ovat
tervetulleita.
Teema 1: Hyvä elämä
Tyytyväisyys
Teema 2: Hyvä kuolema
Kokemukset




Teema 5: Turha kuolema
Kaikki
Teema 6: Oma kuolema
Hautajaiset, lapset, läheiset
Teema 7: Läheisen kuolema
Suru
